INSTRUKCJA OBStUGI PROGRAMU PtATNIK

ZADANIE:

Przyktad 1

Anna Pigulska prowadzi jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie sprzedazy arty-
kutow zeglarskich, jest wiascicielka Hurtowni POSEJDON. Od 1 sierpnia 2021 zatrudnia na
podstawie umowy o prace na czas nieokreslony Ewe Gierczak i na umowe zlecenia Monike
Szafran. Osoby zatrudnione nie przystapity do PPK. Anna Pigulska z tytutu prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej ptaci do ZUS tylko skiadke na ubezpieczenie zdrowotne, gdyz
jest zatrudniona na umowe 0 prace, na petnym etacie w innym przedsiebiorstwie.

Wykonaj prace dla Hurtowni POSEJDON Anna Pigulska:
1. Wprowadz do programu Piatnik dane:
- ptatnika/wtascicielki hurtowni Anny Pigulskigj,
- osobowe Ewy Gierczak zatrudnionej na podstawie umowy 0 prace,
— identyfikacyjne Moniki Szafran zatrudnionej na podstawie umowy zlecenia.

N

Sporzadz i wydrukuj w programie Platnik dokumenty zgtoszeniowe:
- ZUS ZZA Zgtoszenie 0o ubezpieczenia zorowotnego dla wtascicielki Anny Pigulskiej,

- ZUS ZUA Zgtoszenie do ubezpieczen dla Ewy Gierczak zatrudnionej na podstawie
umowy o prace,

- ZUS ZZA Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego dla Moniki Szafran zatrudnionej
na podstawie umowy zlecenia.

3. Sporzadz i wydrukuj w programie Ptatnik dokumenty rozliczeniowe za sierpien 2021:

— ZUS RCA Imienny raport migsigczny o naleznych sktadkach i wyptaconych $wiadcze-
niach dla Ewy Gierczak,

— ZUS RZA Imienny raport miesieczny o naleznych skfadkach na ubezpieczenie zdro-
wotne dla Moniki Szafran | wtascicielki hurtowni Anny Pigulskiej,

— Dekiaracje rozliczeniowa ZUS DRA za sierpien 2021 r.

4. Sporzadz i wydrukuj w programie Platnik dokument zgtoszeniowy ZUS ZWUA Wyreje-
strowanie z ubezpieczeri Moniki Szafran.

Prace z programem Ptatnik rozpocznij od:

— wprowadzenia danych identyfikacyjnych dotyczacych ptatnika sktadek Anny Pigul-
skiej, wtascicielki Hurtowni POSEJDON, w zakiadce Rejestr ptatnikow,

- zaktualizowania okresu rozliczeniowego na sierpien 2021 r. w zaktadce Administracja
{Ustawienia programu.
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Dane identyfikacyjne Hurtowni POSEJDON Anna Pigulska - ptatnika sktad

Nazwa

Hurtownia POSEJDON Anna Pigul

Symbol ptatnika

POSEJDON

Ptatnik

Osoba fizyczna

Posiadam uprawnienia do przesytania dokumen-
tow za siebie i innych ptatnikow

Potwierdzi¢ znacznikiem ™

NIP 8371273601
REGON 016338459
PEGEL 83113011480
Nazwa skrocona POSEJDON

Imie i nazwisko

Anna Pigulska

Zakres danych pobieranych w czasie aktualizacji
kartotek ubezpieczonych

bez aktualizacji kartotek

Adres siedziby

50-516 Wroctaw, ul. Kamienna 145

Gmina/Dzielnica Wroctaw

Adres poczty elektronicznej posejdon@wp.pl

Wysokosc¢ stopy procentowej od kwietnia 2021 r. do marca 2022 .
na ubezpieczenie wypadkowe 1.67 %

Termin przesytania deklaracji i raportéow w de-
klaracji DRA

Wybrany kod 3
(do 15 nastepnego miesigca)

Data wypetnienia deklaracji zgtoszeniowych

04.08.2021

Data wypetnienia deklaracji rozliczeniowych

15.09.2021

Dane identyfikacyjne Anny Piguiskiej optacajgcej tylko sktadke zdrowotng
z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

PESEL

83113011480

Nazwisko | mie

Anna Pigulska

Adres zamieszkania

54-201 Wroctaw, ul. Legnicka 45

Gmina /Dzielnica

Wroctaw

Kod tytutu ubezpieczenia

05100 0

Data powstania obowiazku
ubezpieczenia zdrowotnego

01.08.2021 .

Kod oddziatu NFZ

01R Dolnoslaski

Kod wykonywanego zawodu

142003 Kierownik hurtowni

Podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne

4 242,38 z
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Dane identyfikacyjne oséb zatrudnionych w Hurtowni POSEJDON Anna Piguiska

|imie i nazwisko

Ewa Gierczak

Monika Szafran

Forma zatrudnienia

Umowa © prace

Umowa zlecenia

PESEL

86040707820

93071904944

Kod oddziatu NFZ

01R - Dolnosiaskie

01R - Doinosigskie

Adras zameldowania/ zamigszkania

52-012 Wroctaw
ul. Sienkiewicza 40/2

57-300 Ktodzke
ul, Browarna 2/12

nia spotecznego i zdrowotnego

Gmina/Dzieinica Wroctaw Ktodzko
Kod tytutu ubezpieczenia 011000 041100
Data powstania obowiazku ubezpiecze- [01.08.2021 r. 01.08:2021 r.

Kod wykonywanego zawodu

522307 Sprzedawca

522090 Kasjerka

1 Wymiar czasu pracy

11

| Skiadniki wynagrodzenia

Podstawa miesieczna
8 000,00 z¢

Kwota wynagrodzenia
3 000,00 zt

31082021 r.

| Data zgtoszenia wyrejestrowania z ZUS

Uwaga: W trakcie weryfikowania danych platnika moze pojawic sig informacja © wysta-
pieniu bfedow krytyeznych oraz komunikat; ,Dokument ma niepotwierdzone dane platnika
| w 2US". Nalezy zignorowa¢ te informacje i zapisac dokument z biedamij, @ nastepnie
| kontynuowac rozwigzywanie przyktadu.

Lista ptac nr 09/2021 - Hurtownia POSEJDON Anna Pigulska
: Wynagro- Sktadki na ubezpieczenia spoteczne Rz (e Koszxy
3 Imig | Placa dzenie pieczenia ey
rf-’i nozwisko | zesadnicza | oo o | emerytaing | rentowe | chorobowe | spoteczne degwho“
Ewa : : : S o2
Gierczak 8 000,00 000| 78080 120,00 196,00 109680 250,00
POSteE | pogoa | i | SKe0KENS | Skadiena | Naleina
smkl = naliczenia oditek ubezpieczenié | ubezpieczenie zaliczka na Do
19 amiacienie podatku dgch{) dowy zdrowotne | Zdrowotne _pb,#?tek wyplaty
] _Jd piotne dochadowego {7.75%) {9%] dochodowy
6 903.20| 6 653.00 108725 535,00 621,29 552,00| 5 72991

Zatwierdzita: Anna Piguiska
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Rachunek do Umowy zlecenia

Nazwisko i imie : Szafran Monika
Nr PESEL : 93071904944
Miejsce zamieszkania : 57-300 Ktodzko, Browarna 2/12

RACHUNEK
2021/08/1

Dla Hurtownia POSEJDON Anna Pigulska
ul. Kamienna 145, 50-516 Wroctaw

Za wykonane prace zgodnie z: umowa zlecenia numer Uz/2021/1 z dnia 01.08.2021 .
kwota 2 554,00 zt (stownie: dwa tysigce piecset pie¢dziesiat cztery PLN 0/100),

Czas trwania umowy od 01.08.2021 r. do 30.08.2021 r.
Zgodnie z ewidencjg czasu pracy zleceniobiorca przepracowat: 75 godzin.

Obliczenia dla celéw podatkowych:

1 | Kwota na umowie 3 000,00
2 | Skiadki na ubezpieczenia spoteczne 0,00
3 | Kwota brutto 3 000,00
4 | Koszty uzyskania przychodu 600,00
5 | Podstawa opodatkowania 2 400,00
6 | Zaliczka na podatek dochodowy 408,00
7 | Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne 9% 270,00
8. | Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne 7,75% 23250
9. | Nalezna zaliczka na podatek 176,00
10. | DO WYPLATY 2 554,00

Kwituje odbidr kwoty: kwota 2 554,00 zt
(stownie: dwa tysigce piecset pigcdziesiat cztery PLN 0/100)

data podpis Wystawcy
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Przyktad 2 (kontynuacja przykfadu 1)
Wykonaj prace dla Hurtowni POSEJDON Anna Pigulska we wrzesniu 2021 r.
1. Wprowadz w programie Ptatnik dane :
— osobowe Jana Dabrowskiego zatrudnionego na podstawie umowy O prace,

- identyfikacyine syna Jana Dgbrowskiego.
2. Sporzadz i wydrukuj w programie Ptatnik dokumenty zgtoszeniowe (data wypetnienia
06.09.2021 r.):
— ZUS ZUA Zgtoszenie do ubezpieczen dla Jana Dabrowskiego,
- ZUS ZCNA Zgtoszenie danych o cztonkach rodziny dla celéw ubezpieczenia zdrowot
nego dla Damiana Dabrowskiego.
3. Sporzadz i wydrukuj w programie Ptatnik dokumenty rozliczeniowe za wrzesien 2021
(data wypetnienia 15.10.2021 r.): _
— ZUS RCA Imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadcze-
niach na podstawie listy ptac 1/09/2021,
— ZUS RZA Imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach na ubezpieczenie zdro-
wotne wiascicielki hurtowni Anny Pigulskiej,
— ZUS RSA Imienny raport miesieczny o wypfaconych Swiadczeniach i przerwach
w optacaniu sktadek dla Ewy Gierczak, ktora przebywata na zwolnieniu lekarskim,
— Deklaracje rozliczeniowa ZUS DRA.

W zaktadce Administracja /Ustawienia programu nalezy zaktualizowa¢ okres rozliczeniowy
za wrzesien 2021 r.

Dane pracownika potrzebne do zatozenia kartoteki ubezpieczonego
i sporzadzenia dokumentéw do ZUS

Nazwisko i mie

Jan Dabrowski

Forma zatrudnienia

Umowa o prace

PESEL

91051612252

Kod oddziatu NFZ

01R Dolnoslaski

Adres zameldowania/zamieszkania

50-413 Wroctaw, ul. Walonska 9/72

ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego

Gmina/dzielnica Wroctaw
Kod tytutu ubezpieczenia 0110 00
Data powstania obowigzku 01.09.2021 r.

Wymiar czasu pracy

171

Kod oddziatu NFZ

01R dolnoslaski

Kod wykonywanego zawodu

432103 Magazynier
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Vi. OBSEUGA PROGRAMU PEATNIK

Dane syna Jana Dabrowskiego potrzebne do zatozenia kartoteki ubezpieczonego
i sporzgdzenia dokumentu zgtoszeniowego do ZUS

Imie i nazwisko Damian Dabrowski

Data powstania obowiazku 01.09.2021 r.

ubezpieczenia zdrowotnego

PESEL 18302909110

Adres zameldowania/ zamieszkania 50-413 Wroctaw, ul. Walonska 9/72
Gmina /Dzielnica Wroctaw

Kod stopnia pokrewienstwa £

Kod stopnia niepetnosprawnosci 0

Dane pracownicy potrzebne do sporzadzenia dokumentu ZUS RSA

Nazwisko i mig

Ewa Gierczak

Forma zatrudnienia

Umowa o prace

PESEL 86040707820
Kod tytutu ubezpieczenia 0110 00
Kod $wiadczenia/przerwy 331

Okres niezdolnosci do pracy

20-24 wrzesénia 2021 .

Lista ptac za wrzesien 2021 r.

Lista ptac nr 09/2021 - Hurtownia POSEJDON Anna Piguiska
: Wynagro- | Sktadki na ubezpieczenia spoteczne Razem Koszty
Imie Ptaca : : .
i nazwisko | zasadnicza dmie emerytaine| rentowe | chorobowe gbezmecze- uzyskamg
chorobowe nia spoteczne | przychodow
Jan 4 300,00 0,00| 41968 64,50 105,35 589,53 250,00
Dgbrowski
Ewa 6 700,00 92000| 653,92 100,50 164,15 918,57 250,00
Gierczak
Razem 11 000,00| 920,00|1 073,60 165,00 269,50 1 50810 X
Podstawa
wymiaru Egﬁg:::; Zaliczka r?:*jt?:j— Sktadkana | Nalezna
Imie sktadki na = na podatek | ieczenie ubezpieczenie | zaliczka na | 1y Sty
i nazwisko | ubezpiecze- | o 4o dochodo- | 4-owotne zarowotne podatek
nie zrireowot Wego wy (775%) (9%) dochodowy
Jan 3 710,47 |3 460,00| 544,44 287,56 333,94 257.00| 3 119,53
Dabrowski
Ewa 6 701,43 | 6 451,00 105291 519,36 60313 534,00| 5 564,30
Gierczak
Razem 10 411,90| 9 911,00| 1 597.35| 806,92 937.07 791,00| 8 863,83

Zatwierdzita: Anna Pigulska
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INSTRUKCJA OBStUGI PROGRAMU PtATNIK

I.  Wprowadzanie danych poczatkowych.
1. Po otwarciu programu wpisujemy login oraz hasto i klikamy OK.

E Ptatnik = |

H Program Edycja Platnik Widok Narzedzia Administracja Przekaz Cknc Pomoc

E.A}

@2 H& ||D@=Xv]|

Ubezpieczeni

Dokumenty

Zestawy

Przekaz

Administracja

B ke

JE#a'tnik MNarzedzia Pomoc

|0 &8 X Aw

Z menu Pratnik wybierz polecenie Mawy lub Eliknij ikone Nowy, aby dodac pratnika do rejestu.

| Syrnbol /| Mazwa skrocana | Hazwisko

E Kreator tworzenia nowege platnika - krok 1/ 6 X

“Wwitarmy w Kreatorze bwarzenia nowego phatnika,

FKreator ten pomoze Ci utworzye Kartateke pratnika | wprowadzic do nig)
dane recznie lub poprzez impart 2 pliku * rep.

Zaimportowane mogg by tvlko te dane, ktare wehodzg w zakies Kartoteki
prathika bizzace] wersji programu.

likenij przycizk Dale) | postepu) zgodnie ze wek azowkami Kreatora.

<

Brak akly

MIP

Anuluj |

PESEE" T T E— ¥ |
/ /aﬁéﬁtu dokumentu

M azwa skricona |

M azwizk o |

Imig; pienusze Data urodzenia ,—Y|
[dd-rnni-rerr] ]




2. Wprowadzamy symbol ptatnika oraz wybieramy Pfatnik — osoba fizyczna. Nastepnie
klikamy Dalej.

E Rejestr platnika bt

IEiatnik Marzedzia Pomoc

_| D @ é’hi ?{ I -a?s; Wybierz do kontekstu ' @

O Patnik. - ozoba prawna

Pragrarn umozlivia ubwarzenie phatnika, ki ma mogliwoéd preekazywania
dokumentdw za innpch pratnikdw. Jesl pkatnil jest podmiotem
upmaznionyum zaznace pole weboru,

K :
—I_ 1w Posiadam uprawnienia do przesytania dokumentdv za siebie i za !
Brak akk iinnych pkatnikdw, :

MHIP Panoe | £ ﬂ Al |

FESEC | T | A |
/ ritu dokurmentu

Mazwa skrocona [ A\
|
Mazwizka I
Imig pienwszze [ Data urodzenia I )
[dd-mm-rrir) =l
P

|0 @8 X Aw s |

Z menu Patnik wobierz polecenie Mowy lub klikn_ii ikone_ Mowwy, abyp dodad phatrika do rejestiu,

| Spmbal /| Mazma skrdcona | M azwisko

E Kreator tworzenia nowego platnika - krok 3/ 6 X

Okresl sposdb wprowadzania danych pratnika.

3 Import darpch phatrika 2 pliku * rep

® tanualne wprowadzanie danych phatnika,

P wprowadzeniu danych pratnika, nadaj uzytkownikom progranu
uprawnienia do pracy z dodanym phatnikiem.

<]
Brak ak

NIF Pomoc | < wstec§ ‘Lg Diale) = | Al |
I T T T
//mét\d | dokumentu |
\

|
Mazwa skidcona [
|
Mazwiska |

Imie: picrssze | Data urodzenia =
[dd-rarn-rer) ==




3. Wprowadzamy dane identyfikacyjne ptatnika.

lﬂ Kartoteka platnika -
Pfatnik Edycja MNarzedzia Pomoc
B | 4l Zapisz i zamknij | & Wenyfikuj

Informacie o pratrilou

€

D ane identyfikacyjne | Adres siedziby | Adies zamieszkania | Adres do karespondencii | Adres prowadzenia dzisbalhodci gospodacze] | Inne dane | Dane dowliczerd | werfik acii

Hazwa skrdcona POSEJDOM PESEL: KEVIN KOTEK

Mazwa / Firma

Opiz zakresy  Petny 2akies
Pracownicy
Swiadczeniobiorcy

Pracownicy ZUS
Swiadczeniobiarey ZUS

Typ phatnika Ozoba fizyczna - Zaktad pracy chronione) lub akiywnosgci zawodowe]
Data ostatniego - v Phatrik jest podmiotem upowaznionym do wesdania
zghozzenia dokumentdw w imieniu innpch pkatnik.dw
Drata ostatniego -
wyrejestiowania
Dane identyfikacyine
NP 8371273601 REGON 15336453
PESEL Fodzaj Seria i nr
B3I 480 dokumentu T dokumentu

Mazwisko PIGULSEA
I pierwsze AMNA Data urodzenia a0-11-1983
[dd-rra-reer)
Zakres danych pobieranych podczas aktualizac kartotek. ube:
Zakres Pekry zakres w| N Oddziat

h ubezpieczonych zghoszonych przez pratnika. W ramach zakiesu wezytywane 4 komplety rozliczeniowe 2 ZUS 2
-84,

4

>

4. Wprowadzamy adres siedziby.

Lﬂ Kartoteka platnika -
Platnik Edycja Marzedzia Pomoc
B | El Zepiszizamknij | & Wenyfikuj @

Adres siedziby phatnika sktadek,

Kaod pocztowy 50-516

Migjscomasé WROCKAW

Gmina / Dzielnica WwWROCEAW

Ulica KAMIENNA

Numer dormu 145 Humer lokalu

Symbal paristwa -

Nurner teleforu
zagraniczny kod pocztowy

Adres poczty
eleklroniczne] POSEJDONEWP. P

Brak

Dane identyfikacyine  Ades siedziby | Adres zamieszkania | Adres do korespondencii | Adres prowadzenia dzigkalhosci gozpodarcze) | Inhe dane | Dane do wyliczer | weyfikaci

4

13




5. Dodajemy stope procentowg sktadki na ubezpieczenie wypadkowe.

Platnik Edycja Operacje Marzedzia Pomoc
B | ) Zapiszi zamknij | & Weryfikuj &

Stopa procentowa skbadki na ubezpieczenie wypadkowe

Dodaj Obwidrz Usuf

[rata od [ata do Wartodc Mr poczatku zakresu Mr korica zakresu

V] I

Indywidualne nurmes besnlZenbIOLE:
Dodai { Stopa procentowa skladki na ubezpieczenie wypadkowe *
MRS | Podaj wysokost stopy procentows] skkadki na ubezpieczenie wypadkowe I
[ata od Miesige: Fok: |HEE -
[ata do Miesige: Fiok:
Rachunki bankawe Wiyzokodd stopy procentowe] 167
Dodaj b
- Pomoc Anuluj b
Numer rachunku b Phatnik zhozw pienaszy

T T = dokument 25 Rla

D ata odwokari -

[ane o biurze rachunkovwm

Mumer NIP MHurmer REGOM

Mazwa skrdcona

Zgloszony

[rane identyfik acyine | Adres siedziby | Adres zamieszkania | Adres do korespondencji | Adres prowadzenia dziskalnodci gospodarcze]  |nne dane | Dane do wyliczen | weryfikacii

@

4

6. Weryfikujemy dane i zapisujemy.

ﬂ Kartoteka platnika - POSEJDOM PESEL: KEVIN KOTEK -

Platnik Edycja Operacie MNarzedzia Pomec

HI. &l Zapiszi zamknij | v Wenyfikuj &

Adres do lencii | Adres enia dziatalhodci gozpodarcze| | Inne dane | Dane do wyliczen i wenfikaci | Dane historpczne  Wniki weryfikacii

przejic do odpowiedniego pala na formularzu
Blok |Pole |Mazwa

Kk i duan na wybranym bred:
LF |MNr ostrzezenia | Klasa

2l

Opiz

D'ane nie zawiers)g bheddw.

Zgtoszony

(D]




Ustawianie okresu rozliczeniowego.

1. Wybieramy ptatnika.

E Rejestr ptatnikdw

JEl'atnik Marzedzia Pomoc

J 1 @ E.:I b4 | &ﬂybierz do kontekstu | &

Kliknij dwaukrotrie na wybrana pozycie, aby webrad pratnika do kontekstu,

| Syrrbal ¢ | Mazwa skrdcona | Nazwizko

w |POSEJDON KK FOSEJDOM PESEL: KEVIM KOTEE.  [PIGLLSKA

< |

Aktualne dane identyfikacyine pratnika "POSEJDOM kKE"

MNIF | 8371273601 REGOM | 016333459

FESEL Rodza Serainr l—
| 831130114860 dokurmerntu dokurmentu

Mazwa skrdcona |F'IIISEJDEIN PESEL: KEWIM KOTEE

M azwiska | PIGLILSEA

Imig pienyzze [ata urodzenia EER =
| 4NN i 30-11-1983 v

2. Klikamy Administracja > Ustawienia programu

” Program Edycja Platnik ﬂidc{

@08 |0 @= X v | &

bezpieczeni Wszystkie doku

Administracja Przekaz Olkno  Pomoc

Ustawienia bazy da

Dokurmenty Ustawienia archiw

[ piatnik - POSEIDOM KK —

Typ dokumentu| Identyfikat...| D 5 Zrien dane administr\ \

1S

i
+ - Archiwizuj dziennik gper
Dokumenty Archiwizuj zestaw dokumentdw
wprowadzone
Odtwarz zestaw = archiwum...
B ] Alktualizuj listy TSL
Dokumenty Aktualizu] komponenty programu - = dysku...
wystane Aktualizu] komponenty programu i dane platnika...
e
Wszystkie
dokumenty
Zestawy g I I
Przekaz Liczba elermentdw: 0 | ADMIMISTRATOR

Informacie z ZUS || Baza danych: C:\,..OGRAMDATAVASSECO POLAND SA\PLATMIK\BAZA\PLATNIK.MDE

Adminiztracia Okres rozliczeniowy: Listopad 2022




3. Woybieramy okres rozliczeniowy: Sierpien 2022r.

[& Piatnik - POSEIDON KK = 13

| Program Edycja Platnik Widok Narzedzia Administraca Przekaz Oknc Pomoc

H ﬁ Ustawienia programu X
Ogélne | Whliczenia | Adresy intemetowe l Inne | Lokalizacje |
Okres rozliczeniowy
Miesiac: [Sieipier] 1‘ Rok: |2022 ¥
Styczen
. Luty
Zakres numer6t Marzec ch
Kwiecieri
Zakies: | Mai
Czerwiec
Lipiec : — —
[ wch sktadanych za dany okres rozliczeniowy
| Wizesien
Pazdziemnik
Listopad
| Grudzien
[ Pokazuj Rejestr pratnikéw przy starcie programu Czas pomiedzy aktualizaciami |1 ; dni
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lll. Wprowadzanie ubezpieczonych.

1. Dodajemy ubezpieczonego.

E Platnik - POSEIDON KK — O *
“ Program Edycja P!atn%ﬂhﬁcﬂc/N_arzedzia Administracja Przekaz Ckno Pomec
|@E 26 | IE

Ubezpieczeni RAaics hezpie 0

Mazwisko [ Irmig | PESEL [MIP | Fodzaj doku... | Seriainum... | Data urodz

Dokurnenty
Zestamm S I I ﬂ
Preckaz Liczba elementow: 0 | ADMINISTRATOR

Informacie 22L5 || Baza danych: C:\..OGRAMDATAVASSECO POLAND SA\PLATNIK\BAZA\PLATNIK.MDB

Adrmiriztracia Okres rozliczeniowy: Sierpien 2021




2. Wprowadzamy dane identyfikacje ubezpieczonego.

Ubezpieczony Edycja Operacje Marzedzia Pomoc
[l | ) Zapisz i zamknij | & Wenyfikuj &

Dane identyfik acyine ‘ Dane ewidencuine | Adies zameldowania, zamieszkania | Adres do korespondencii | Cztonkowie radzing | Inne dane | Zghtoszenia do ubezpieczer ‘ Historia | Swfyiki werfik acii

Dane identyfilkacyjne

PESEL 83113011480 [E) stownik panstw i obywatelstw dia tych paristw X
Ruodzaj Seriainr
dakumentu 7! dokumentu Wybrane
Mazwisko PIGLILSKS Dostepre obpwatelstwa
Imig pierwsze ANME
Alrybuty osoby ubezpieczone) (DZ - ALGIERS
- US - AMERYKAR i
Status ubezpienzonego | Zgtoszony - I-4D - ANDORSKIE
40 - AMGOLSKIE
Obywatelstywn POLSKIE | &) - ANGUILLA
(A0 - ANTARKTYKA
Dane o oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia (&G - ANTIGUA | BERBUDA
&N - AMTYLE HOLENDERSKIE |
Kod oddzishy NFZ 01R P AR - ARGENTYHSKIE

&M - ARMENSKIE

&4 - ARUBANSKIE

- & - AUSTRALISKIE

4T - AUSTRIACKIE

|- 42 - AZERBEJDZANSKIE

|- BS - BAHAMSKIE

I BH - BAHRANSKIE

|- BD - BANGLADESKIE

BB - BARBADOSKIE

|- BE - BELGIJSKIE -

Nazvra oddzistu NFZ DOLNOSLASK! ODDZIAE W

Zgtoszony ()

Ubezpieczony Edycja Operacje Narzedzia Pomoc
El 4B Zapiszizamknij | & Weryfikuj &

Dane identylikacyine | Dane ewidencyine ‘ Adres zameldowania, zamieszkania | Adres do korespondencii | Cztonkowie rodziny | Inne dane | Zaboszenia do ubezpisczen | Historia | ki werfikaci

Dane identyfikacyine

FESEL EFIAm 480 [2) Stownik kodéw oddziatu NFZ X
Rodzg) S| Serain
dokumentu dokumentu Wybrany kod
Nazwiska PIGULSEA Dostepne kody:
\5KI 0 ' 0DZKI N; vEGD FUNDI -
I pieswisze ANNA -KLJ&WSKD-POMORSKI ODDZIAL WOJEWODZKI NARODOWEGD FUNDUSZU ZDR ]
(03 - LUBELSKI ODDZIAL WOJEWODZKI NARODOWEGD FUNDUSZU ZDR WA
Atrybuty osoby ubezpieczone] D4R - LUBLISKI DDDZI4 WOJEWODZKI NARDDOWEGD FUNDUSZU ZDR0WAS
(05R - £0DZKI DDDZIAL WOJEWODZKI NARDDOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA [
Status ubezpieczanege | Zgtaszony v (- 0BF - MALOPOLSKI 0DDZIAL WOMEWODZK NARODOWEGD FUNDUSZU ZDROWIA

07F - MAZOW/IECK] ODDZIAL WOMEWODZK NARODOWEGD FUNDUSZU ZDROWIA

(08 - OPOLSK ODDZIAk WOJEWODZKI NARODOWEGD FUNDUSZU ZDROWIA

(09 - PODKARPACK] ODDZlak WOEWODZK NARODOWEGD FUNDUSZU ZDR0WIA

Dane o oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia (10R - PODLASK ODDZlak WOJEWODZKI NARODOWE GO FUNDUSZU ZDR0WLA

—11R - POMORSKI ODDZIAL WOJEWODZKI NARDDOWEGD FUNDUSZU ZDROWIA

(- 12R - SLASK! 0DDZIat WOJEWADZKI NARDDOWEGD FUNDUSZU ZDROWIA

—13R - SWIETOKRZYSK! DDDZIA WOJEWODZK NARDDOWEGD FUNDUSZU ZDROWA

14 - WARMINSKO-MAZURSKI 0DDZIAL WOJEWODZKI NARDD OwEGD FUNDUSZU ZDR

\/t 15R - WIELKOPOLSK] ODDZIAL WOJEWODZK] NARODOWEGD FUNDUSZU ZDROWIA
18R - ZaCHODNIOPOMORSK! 0DDZlat WOJEWODZK| NARODOWE GO FUNDUSZU ZDR ﬂ

Obywatelstio POLSKIE

Kod oddzistu MFZ TR

Nazwa oddzistuNFZ [DOLNDELASK) 0002,

Petna naziwa kodu
DOLNOSLASKI DDDZIAL WOJEWADZK NARDDOWEGD FUNDUSZU ZDROWIA

Zgtoszony @




3. Wprowadzamy adres zameldowania ubezpieczonego.

[2 Kartoteks ubezpieczonego - PIGULSKA ANNA

Ubezpieczony Edycja Operacje Naredzia Pomoc

B | &) Zapisz i zamkni) | & Weryfikuj &

Dane identyficacyine | Dane ewidencyine  Adies zameldowania, zamieszkania | Adies do korespondencii | Catonkowie rodzing | Inne dane | Zgoszenia do ubezpieczeri | Historia | Wyniki weryfikaci

Adres zameldowaria ha stats misjsce pobytu

Kod pocztowy 54-201 E
Miejscowosc WROCLAW

Gmina / Dzielnica WROCEAW

Ulica LEGNICKA

Mumer domu 45 Mumer lokalu

Symbol paristia -

Mumer telefonu
zagranicany kod pocztony

Adhes zamieszkania
Kod pacztowy . ﬂ
Migisconoss
Gimina / Daielnica
Ulica

Murner domu Murner ok alu

Symbol paristua -

Numer telefonu
Zaganicany kod pocztony

Zgtoszony (3
4. Weryfikujemy i zapisujemy dane.
ﬂ Kartoteka ubezpieczonego - PIGULSKA ANNA
Ubezpieczony Edycja QOperacje Narzedzia Pomoc
E] | 4] Zapisz i zamknij | & Weryfikuj €
Dane identy \szlwzamknur‘df * i Adres zameldowania, zamieszkania | Adres do karespondencii | Czbonkowie radzing | Inne dane ‘ Zghoszenia do ubezpieczeri | Historia  ‘wWniki werpfikaci
Kliknij dvaukro, % wybranum bredsz) przejéc do odpowiedniego pola na formularzu
LP | Mrbredu’y cezenia | Klasa Blok |Pole |Mazwa
Opis

Dane nie zawierajg breddw,

Zgloszony

®




IV. Sporzadzanie dokumentow zgltoszeniowych

A. ZUS ZUA

1. Wchodzimy w zaktadke Dokumenty, a nastepnie dodajemy nowy dokument
zgtoszeniowy.

E Piatnik - POSEIDOM KK — O =
” Program Edycja Platnik Widok Marzedzia Administracja Przekaz Okno Pomoc
s X v E
Ubezpieczeni Dokumenty zgtoszeniowe » ZUS ZUA
D okurnenty | | Dokumnenty {Eeniowe ¥ ZUS ZIUA [@
| ZUS ZCMA
ﬁ Twvp dokumentu| |dent_l,lf|kat...| Data wypetnieniz 7S ZWUA ab
ZUS ZZA
Dokumenty
wprowadzone ZUS 7PA
- ZUS ZFA
f-r ZUS ZIPA
Dokumenty ZUS TWPA
wystane ZUS 7BA
ZUSZAA
ZUS OSW
dokumenty
2 - |
Zestawy ! I I _"l
Erasles Liczba elementow: 0 | ADMIMNISTRATOR
Infarmacie z ZUS Baza danych: C...0GRAMDATANASSECO POLAND SANPLATNIKNBAZANPLATNIK.MDE
Adminiztracia Okres rozliczeniowy: Sierpien 2021 y
|

2. Wybieramy ubezpieczonego i klikamy OK.

Lista ubezpieczonych - tworzenie dokumentu ZUS ZUA >

Wekaz ubezpieczonych, dla kidrpch nalezy ubworzpé nowe dokurmenty.

wiybidr| Nazwisko [ Imiie: | PESEL [MIP | Rodeaj doku.. | Seriainum.. | Data urc
S I 07-04-1

[ PIGULSKA ANMA 83113011430 01115
[ SZAFR&N FOMIEA, 93071904344 19-07-1¢

‘. . 4 .
k.

Pok.az filtr ‘ Zaenacz wezystkich | Odwrdd zaznaczenie | u] Aol ‘

Liczba ubezpieczonych: 3




ﬂ ZUS ZUA - EWA GIERCZAK

Dokument Edycja Marzedzia Pomoc

El | &) Zapiszizamknij | &b B | & Wenyfikyj
Ft | v |- |- | s - | sy wenyfik i |

|. Dane pro ooy ne

11. ® Fgtoszenie do ubezpieczeri

IS = | Zgtoszenie zmianu ' akly danych osoby ubezpieczong

II. Dane identyfikacyine pratnika skiadek

0. Murmer KIP 8371273601

04. Rodza|
dokumettu

POSEIDOM PESEL: KEYIM KOTEK

03, Nurer PESEL 83113011480

06, Mazwa skrdcona

07, Mazwizko PIGLLSES

08, Imig pienwzze

AMMA

lIl. D ane identyfik acyine osoby zgtazzane| do ubezpieczen

01, Mumer PESEL BE040707320 0z

03, Bodzg
dokurmesitu

05, Mazwisko

04, Seriainr
dokurmesitu

GIERCZAK

0B, Imig pienssze

Etadd,

07. Data uradzenia

02 Mumer REGOMN

09, D ata urodzenia

016338453

05, Seriainr
daokurnentu

30111383 -

07-04-1386 hd

Wprowadzony

@®

3. Wprowadzamy kod tytutu ubezpieczenia.

@ ZUS ZUA - EWA GIERCZAK

Marzedzia Pomoc

Bl | €l Zapiszizamknij | &b B | & Wenyfikuj
Lt = | - | sl =it | -5 | i wenpfik acii

Dokument Edycja

I, Dane ewidencyine osoby zghaszane] do ubezpieczer
01, Imig drugie
02, Mazwisko modowe

03 Obywatelstwo

POLSKIE 04, Prec

Y. Tytuk ubezpieczenia

01. Kod tybubu ubezpieczenia o11oo0o0

Yl. Dane o obowigzkowych ubezpieczeniach spotecznych
01. Data powstania obowigzku ubezpieczer [dd-mm-rrr)
(Osoba zghazzana podlega ubezpieczenion:

nz Emerntalnemu 03, Frentawmyr 04, Charaboweru
Yll.Dane o obowigzkowym ubszpieczeniu zdrowotnym

01. Data powstania obowigzku ubezpieczenia [dd-mm-rim)

02. Kod oddziatu MFZ

KOBIETA ~

05 | wWopadkowemu

MR W shaw

Wprowadzony

®




Lﬂ Stownik episéw kodu tytubu ubezpieczenia O

Wwibrany kod twtubu ubezpieczenia Kody obowigzujace | od 01.07.2022 do 31.12.2022
Skownil, opizdw kodu tptubu ubezpieczenia

E01 - pracownik.

J odle ub o i L I

- pracownik, podlegajacy ubezpieczeniom spokecznym i z mocy przepizdw szezegdlpch niepodlegajacy u
- oeoba pobierajaca dwiadozenie szkaleniowe wypkacane po ustaniu zatrudnienia

- pracowrik. mbodociany

- by pracownik mianowany lub bedy urzednik sbuzbe cowilng), 2 kidem zostal rozwiazany stozunek pracy

Skawnik opizdw ustalonego prawa do emerptury i renty, renty

*

*

- pracownik, podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym | ubezpieczeniu zdrowatnemu, optacajgoy skhadki j

{D - ozoba, ktdra nie ma ustalonego prawa do ementury lub renty

-1 - ozoba, ktora ma ustalone prawo do emertury
-2 - nzoba, ktdra ma ustalone prawo do renty

Stopief niepebnosprawnodc [podaj zgodnie z orzeczeniem przedrozonpm przez ubezpieczonega]

>{0 - nzoha rieposiadajgoa orzeczenia o niepebriosprawnodci

----- 1 - ozba posiadajaca orzeczenie o lekkim stophiu niepetnozprawnosci

i 2 - pzoba ponadajgea orzeczenie o umiark.owanym stopniu niepetnozpramwnoc

3 - nzoba posiadajaca orzeczenie o znaczrpm shopnil niepeknosprawnoec

i 4 - nzoba posiadajaca orzeczenie o niepebnospravwnoict wydawane osobom do 16, rku 2pcia

Petna nazwa podmiotu

Pracownik, podlegajacy ubezpieczeniom spobecznym | ubezpieczeniu zdromwatnemnu

4. Wybieramy skfadki obowigzujgce ubezpieczonego oraz wprowadzamy date

powstania obowigzku ubezpieczenia.

ﬂ ZUSZUA - EWA GIERCZAK -

Dokument Edycja Marzedzia Pomoc

Bl | &l Zapiszizamknij | & D | & Wenyfikuj &

Lottt i | - |- | s - | ik werykaci |

V. Dane ewidencyjhe osoby zghaszane] do ubezpieczen
01 Imie drugie
02, Nazwisko rodowe
03, Dbpwatelstio POLSKIE 04, Ped KOBIET -

W Tehut ubezpieczenia
01. K.od ttubu ubezpieczenia orio0on

V1. Dane o obowigzkowech ubezpieczeniach spobecznych

01. Drata powstania obowiazku ubezpieczen [dd-mm-mr) 01-08-2022

Msnk= ~0kacrang podlega ubezrissasmiam:

02 v Ememtalnemu 03 |+ Rentowym 04. |+ Chorobowenu 05, v Wypadkowemu
VI Dane o Saym ubezpies. o0 ol
01. Data powstania cbowiazku ubezpieczenia [dd-rmm-rer] 01-08-2022 -
02. Kod oddzisbu MFZ 01R staw
Wprowadzony

B




5. Wprowadzamy kod wykonywanego zawodu.

[Z) zus zua - EWA GIERCZAK - O
Dokument Edycja Narzedzia Pomoc

El | € Zapiszizamknij | & B> | & Wenyfikuj &

L | v s |- | s - | ik werylikaci |
Wl Dane o dobrowalhych ubezpieczeniach spoteczhnpch

‘Whogze o objecie ubezpieczeniami:

01. Emerytalngm 02. Od dnia [dd-mrm-rrer] =
03, Rentowyni 04. 0d dnia [dd-mrm-rrrr] -
05, Choraboveymm 06. 0d dnia [dd-mm-rrir] -

I¥. Dane o dobrowalnym ubezpieczeniu zdrowaotnym

01. Data rozpoczecia ubezpieczenia [dd-mm-rr) -

02. F.od oddziatu NFZ W staw

*. Inne dane o ozobie zghaszane] do ubezpieczen
01. Kod vk orywanego zawaodu B223m|

02, Kod pracy w szczegdlhwch warunkach /
w szczegolhym charakterze

03. Okres pracy w szczegolmych warunkach / = - =
w zzczegdlnym charakterze [dd-mmemrr)

Wprowadzony @

UWAGA: W przypadku zgtoszenia ubezpieczonego do dobrowolnych ubezpieczen
bierzemy pod uwage pola nr Vil i IX.

6. Wopisujemy date wypetnienia dokumentu.

;ﬂ ZUS ZUA - EWA GIERCZAK — O X
Dokument Edycja Marzedzia Pomoc
Bl | ) Zapiszi zamknij | & B | « Weryfikyj &
Fet | vt | s | s | wiprik weryfikacii
#I. Adres do korespondencii
01. Kod pocztowy - ﬂ
02, Migjscowosc
03. Ulica
04. Numer domu 05. Mumer lokalu
08, Skiptka pocztowa

08, Symbol parfiztwa -
07, Mumer telefonu zagraniczny kod pocztowy

09, &dres poczty
eleklroniczne

. Dswiadczenie phatnika skkadek

M. D ata wypetnienia [dd-rmm-rmr) 04-08-2024 -

Wprowadzony @)




7. Weryfikujemy i zapisujemy dokument.

E ZUS ZUA - EWA GIERCZAK - O >

” Dokument Edycja Narzgdzia Pomoc

| B | 8 Zopisz jzammknii | & B> | ¥ Weryfikuj | [ Pokes biad | )

L | nve-van | sl -t | s - i Snyfikaci |
Klik.ri) dwikrotnie na wiybranpm bredzie, aby przejéc do owiedniego pola na formularzu

LP | Mrbledu / ostrzezenia | Klaza |Blok | Pole | Mazwa

< >

Opis

D ane nie zawieraja breddw.

Wprowadzony |@




B. ZUS ZZA

1. Wchodzimy w zaktadke Dokumenty, a nastepnie dodajemy nowy dokument

zgtoszeniowy.

E Platnik - POSEIDON KK

” Program  Edycja Platnik Widok Marzedzia Administracja Przekaz Okno  Pomoc

|8 a& |0 vl

dl

. . Dokumenty z ni ¥ ZUSZUA
bezpieczeni
Diokumenty || Dokumenty rozlif  niowe ¥ ZUS ZIUA
— ZUS ZCHNA
¢ - Typ dokumentu| Identyfikat. . | D ata wypetrienia ZUS ZWUA
.
ZUSTZA
Dokumenty
wprowadzone ZUS ZPA
ZUS 7FA
ZUS ZIPA
Dokumenty ZUS IWPA
wystane ZUS ZBA
ZUSZAA
ZUS 05w
dokumenty
P | ,
Lestamy
Przekaz Liczba elementow: 1 | ADMIMISTRATOR
Informacie z ZUS Baza danych: C:\...0GRAMDATANASSECO POLAND SA\PLATMIKABAZANPLATMIK.MDE
Admiristracia Okres rozliczeniowy: Sierpien 2021 P

2. Wybieramy ubezpieczonego i klikamy OK.

Lista ubezpieczonych - tworzenie dokumentu ZUS 774 >
Wizkaz ubezpieczonych, dla ktdrech nalegy utworzps nowe dokunmerty,
wipbidr | Mazwisko | Irnig | PESEL [MIP | Rodzaj doku.. | Seriainum.. | Data urc
[ | GIERCZAK E'wsa, BE040707E20 07-04-15
BNNA
[ SZAFRAN FONIFA, 930719043944 19-07-1¢
< | 2l
Fok.az filtr | Zaznace wezystkich | Odwrdd zaznaczenie | ok Al ‘
Liczha ubezpieczonych: 3




Lﬂ ZUSZZA - ANMA PIGULSKA

Dokument Edycja Marzedzia Pomoc
El | ] Zapiszi zamknij | b B | & Wenyfikuj &
Vet |- | | v | | s | ik wenfikac

|. Dane oroami===

01. ®: 2gtoszenie do ubezpieczenia zdowotneqc

02 A

B - waiwch 0zoby ubezpieczone|

II. Dane identyfikacyjne phatrika skFadek

1. Humer MIF 8371273601 02, Humer REGON 16338459

03, Mumer FESEL 83713071480 04. Fiodzaj 05. Seriainr
dokurnentu dokurnentu

0B. Mazwa skrdcona FOSEJDON PESEL: KEWIM KOTEF,

07. Mazwizko PIGULSERS

08, Imie pierwsze B MA 03. Data urodzenia 20-11-1983 v

Wprowadzony

®

3. Wybieramy ptec i obywatelstwo.

Dokument Edycja Marzedzia Pomeoc
Bl | €] Zapiszizamknij | &b ED |« Wenyfikuj r=4
nw | v | | | s | ik wergfikaci
Ill. Dane identyfik acyjne ozoby zghaszane] do ubezpieczenia
0. Humer PESEL 83113071480 02.

03. Rodza) 04. Seriainr
dokumettu dokumeantu

05. Mazwisko PIGLLSEA

0. Imig pienvwsze AMHA 07. Data urodzenia 30-11-1983 -

I/, Dane ewidencyine ozoby zghaszane] do ubezpieczenia
01 Imig drugie
02. Nazwisko rodowe

03. Obywatelztwa POLSKIE 04, Pred

Wprowadzony

;ﬂ ZUSZZA - ANMNA PIGLULSKA - O

@




4. Wprowadzamy kolejne dane ubezpieczonego.

ﬂ ZUS A - ANNA PIGULSKA - O *

Dokument Edycja MNarzedzia Pomoc

B | 4 Zapisz i zamknij

L s || oee | x| ik wenfikaci
W Kod ttubu ubezpieczenia i kod wykonywanego zawodu

01. Kod tytubu ubezpieczenia 051000

02, Kod wykormaanego zawodu 142003

W], Dane o obowigzkowym ubezpieczeniu zdrowatnym

01. Data powstania obowigzku 01-08-2024
ubezpieczenia [dd-mme-r)

02 Kod oddzistu MFZ

WIl. Dane o dobrowolnym ubezpieczeniu zdrowatnym

01. Data rozpoczecia ubezpieczenia

[dd-rm-rerr)
02. Fod oddzistu MFZ

& D | v Wenyfikyj €

R Wikaw

Wigkaw

&) stownik opiséw kodu tytutu ubezpieczenia O *

Wiybrany kod tytubu ubezpieczenia Kody obowigzujgce | od 01.07 2022 do 31122022 -

Skownik. opigdw kodu tutuku ubezpieczenia

- 07 - pracownik, i‘
- 02 - ozoba wykonujaca prace nakbadcza
- 03 - catonek. spdtdzicini
-4 - ozoba wykonujaca umowe agencying lub umowe zlecenie albo ozoba z nig wepdtpracujaca
- 05 - ozoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnoic albo ozoba z mig wepdbpracujaca
! nap ziak
0517 - osoba wepdtpracujgca 2 ozoba prowadzacs pozarolhicza dziatalno#c oraz ozobg fizpczng. o kidrej muwj

T

Skownik. opizdw ustalonego prawa do emerntury i renty, renty

{D - ozoba, ktdra nie ma ustalonego prawa do emenytury ub renty |
7 - ozoba, ktdra ma ustalone prawo do ementun
2 - ozoba, ktdra ma ustalone prawa do renty

Stopien niepelnozpravwnoic [poda) zgodnie z orzeczeniem przedhozonym przez ubezpieczonego]

{D - pzoba niepogsiadajaca orzeczenia o niepetnozprawnozc

w1 -osha poziadajgca orzeczenie o lekkim stophiu niepethosprawnogc

-2 - nzoba posziadajgca orzeczenie o umiarkowanym stophiu niepetnozprawnogci

-3 - nzoba posiadajgca orzeczenie o znacznvm stopniu niepetnosprawnosci

‘. d - gzoba poziadajgca orzeczenie o niepebnozprawnogcl wydawane ozobom do 18, roku 2ycia

Petna nazwa podmiotu

Ozoba prowadzaca pozaroln. dziakaln. gospodarcza na podstawie przepizow o dziak. gospod. lub inngch przepisow ~
zzozeqdlnych niemajaca ustalonego prawa do renty z ttubu niezdaln. do pracy, dla ktore) podst. wym. gkk. na ubezp.
zpob, stanowi zadeklar. kwota nie nizeza niz B0 kwoty przecietnego miesigczn, wpnagrodz., ozoba prowadz.
niepubliczng bad? publiceng szkobe, placdwke lub ich zespdl, na podst. przepisdw o systemie ofwiaty oraz osoba
prowadzaca pozaroln. dziakaln. w zakresie waolheqo zawodu, b

K. Anulu




5. Wprowadzamy date wypetnienia dokumentu.

ﬂ ZUSZZA - AMNA PIGULSKA

O
Dokument Edycja MNarzedzia Pomoc
El | ] Zapisz i zamknij | & B | & Wenyfikuj &
Lot |t [ s [ v | i s | sk werylikaci
#. Adres do korezpondenci
1. Kod pocztowy - &
02, Migjscowosd
03 Ulica
04. Murner damu 05, Murner lak.aly
06, Skrytka pocztowa
07, Mumer teleforu 08, SPF“'JU' paristia -
zagraniczny kod pocztow
09 Adres pocaty
elekbroniczne]
*l. Dfwiadczenie pratnika skhadek
0. Data wypeknienia [dd-mm-rr) 04-08-2024 -
Wprowadzony (3]
6. Weryfikujemy i zapisujemy dokument.
ﬂZUSZZA—ANNAPIGULSKA O *
Dokument Edycja Marzedzia Pomeoc
El | € Zapiszizamknij | &b B | & Wenyfikuj &
| mwe | vl W] e | e winin Tyfikaci
Kliknij dwukrotnie na v__anym bledzie, aby przejgé d|_ HYpowiedniego pola na formularzu
LP |Mrbbedu / ostrzezenia | Klaza Blok |Pole |MNazwa
N o
Opiz
[lane nie zawierajg bheddw.
Wprowadzony (3]




C. ZUS ZWUA

1. Wchodzimy w zaktadke Dokumenty, a nastepnie dodajemy nowy dokument
zgtoszeniowy.

E Platnik - POSEIDOM KK —

“ Program Edycja Platnik Widok Marzedzia Administracja Przekaz Oknoe Pomoc

@ n@ ||[n ks v =
Ubezpieczeni Dokumenty zgtoszeniowe > ZUSZUA
Dokumenty Dokumenty rozliczeniowe » ZUS ZIUA
ZUS ZCMA
Tup dakumentu| dent_l.Jflkat...| Daa W_I,IBI"r'IIEr'II-E ZUS 7WU ak
15-09-2021 d‘
I 019 ZUs
Dokumenty ZUS RCA 01 08-2021  15-09-2021 |
wprowadzone |l 04-08-2021 ZUS ZPA _
ZUS 224 04-08-2021 7US ZFA |
205 ZUA 04-08-2021 !
ZUS ZIPA
Diokumenty ZUS ZWPA
wystane ZUS ZBA
ZUSZAN
ZUS OSW
dokumenty
¢ o
Zestawy < >
Przekaz Liczha elementow: 5 | ADMIMISTRATOR
Informacia z 215 Baza danych: C:\...O0GRAMDATANASSECO POLAND SANPLATMIKNBAZANPLATNIK.MDE
Administracia Okres rozliczeniowy: Sierpien 2021 P

2. Wybieramy ubezpieczonego i klikamy OK.

Lista ubezpieczonych - tworzenie dokumentu ZUS ZWUA

Wizkaz ubezpieczonych, dla kidmch nalegy ubworzyc nowe dokumenty.

Fak.az filkr Odwrds zaznaczenie ae

Zazhacz wazystkich

Wipbdr| Hazwisko [ Irmig | PESEL [HIF | Rodzaj doku... | Seriainum... | Data urc
[ | GIERCZAK Ewia 86040707820 070415
[ PIGULSKA ANMNA 83113011480 301115

sul 1 lison

Al

Liczba ubezpieczonych: 3




2] zus ZWUA - MONIKA SZAFRAN

Dokument Edycja Marzedzia Pomeoc

Bl | &l Zapisz i zamknij | &b [ | o Wenyfikuj &
L | 1 -4 | ik weryikacii |

|. Dane arganizacyjne

1. Sfurejestowanie z ubezpieczer

02. O Zgtoszenie korekly danpch o werejestiowaniu z ubezpieczen

II. Dane identyfikacyine pathika skradek

1. Murmer MIF 037 27360 02, Mumer REGOM 6232459

03 Mumer PESEL 87113011480 04. Rodza 05. Seriainr
dokumentu dokumentu

DB. Mazwa skrdcona POSEJDOM PESEL: KEVIM KOTEE,

07. Hazwizka PIGLLS KA

03. Imig pienyszze AR, 09. Data urodzenia a0-11-1983

[ll. Drane identyfikacyine ozoby wyrejestrovwane] 2 ubezpieczen

1. Mumer PESEL 93071904944 02, Mumer MIF

03. Rodza| 04. Seniainr

dokumentu dokumentu

05, Mazwisko SZAFRAN

0E. Imig pienwsze B Ko 07. D ata urodzenia 19071933

Wprowadzony

®




3. Wpisujemy niezbedne dane do wyrejestrowania ubezpieczonego oraz date
wypetnienia dokumentu.

ﬂ ZUS ZWUA - MOMIKA SZAFRAN - O
Dokument Edycja Marzedzia Pomoc

El | ) Zapiszizamknij | &k 5 |  Wenyfikuj &

[ -1l |"-.-"-"-.-"|| Wdonikl wenfikaci |

[ ‘Wiyrejestrowanie z ubezpieczen

01. K.od twtubu ubezpieczenia 041100
02 ‘Whrejestrowanie z ubezpieczodod dnia | 31-08-2022 -
03. K.od praycayry wyrejestromar, = 100

Y. Rozwigzanie! wygagniecie stosunku pracys stozunku stuzbowego

«| 02 Fodweghinieciad kod tibu rozwigzania
0. Data [dd-mrnerm) stosunku pfacy stosunku shuzbowego

03. K.od podstawy prawne| rozwigzaniad wygasniecia stosyfiku pracys stosunku sbuzbowego

04. Podzstawa prawna rozwigzanias wogadhniecia stozghku pracy/ stosunku sbuzbowego [dia kodu 550 w polu 03]

05, Strona z inicjatywy ktare] nastapito rozwizzghie stozunku pracy il

Wl Oiwiadczenie phatnika skhadek

Petna nazwa kodu;

01. Drata wypetnienia [dd-mrm-rr) 3082022 -
Iﬂ Stownik kodow przyczyny wyrejestrowania ubezgfeczonego >
Wwobrany kod K.ody obowigzujace | od 01.03.2007 7
Dostepne kody:

- uztanie tytuby do ubezpieczen / ubezpieczenia
500 - zgon ozoby ubezpieczong|
GO0 - innha prayczyna wyrejestrowania

700 - zawiezzenie wykonywania pozarolhicze] dziatalnosci na podstawie przepisdw o swobodzie dziakalhogci gozpodarcze
300 - Wirejestrowanie pracownika w 2wiazku 2 przejgciem zakkadu pracy lub jego czedci na innego pracodawce w tiobie

:'_j)

|Jztanie ttubu do ubezpieczen / ubezpieczenia

(] Arlu)




4. Weryfikujemy i zapisujemy dokument.

ﬂ ZUS ZWUA - MONIKA SZAFRAN
Dokument Edycja Marzedzia Pomoc
El | €l Zapiszizamknij | S B | ikuj &
-1 | - wiun werfikac |
Klikni] dwukratnie na wybranym bredzie, aby przejic do odpowiedniego pola na formularzu
LP | Mrbtedu / ostrzezenia | Klaza Blak |Pole | Mazwa
Piatnik =

! wyrejestrowani cztonkowie rodziny zghtoszeni przez niego do

Przy wyrejestrowaniu ubezpieczonego powinni zostad

ubezpieczen.

{

oo |

Opiz

[rane nie zawierajg breddw.

Wprowadzony

:'__E)




D. ZUS ZCNA

1. Wchodzimy w zaktadke Dokumenty, a nastepnie dodajemy nowy dokument

zgtoszeniowy.

E Piatnik - POSEJDOM KK — O *
“ Program  Edycja Platnik Widok Narzedzia Adrinistracja Przekaz Okno  Pomoc
g2 n& |OmaXv &
Ubezpieczeni Dokumenty zgloszeniowe ¥ ZUS FUA
Dakumenty Dokurmnenty rozliczeniowe ¥ ZUS ZIUA
ZUS ZCNA
Tuyp dokumentu| Identyfikat... | D ata wpetnien - iak
+ L2 ) 022
Dokumenty ZUS DRA 0 08-2021 15-09-2021 ZUs
— ZUS ZFA -
ZUS T2k, 04-08-2021 ]
ZUS T2k, 04-038-201 ZUS ZIPA |
Dokumenty ZUS 214 04-08-2021 ZUS ZWPA |
i 7US ZBA
ZUS 78N
ZUS OSW
+ off |
Zegtawy
Fades Liczba elementow: 7 | ADMIMISTRATOR
Informacie z 215 Baza danych: C\...OGRAMDATANASSECO POLAMD SANPLATMIKABAZANPLATMIK.MDE
Adriniztracia Okres rozliczeniowy: Wrzesien 2021 y

2. Wybieramy ubezpieczonego i klikamy OK.

Lista ubezpieczonych - tworzenie dekumentu ZUS ZCMA *
Wik az ubezpieczonych, dla kbarpch nalezy ubworzps nowe dokumenty.
Wwiybdr| Mazwisko [ Irmig | PESEL [WIP | Rodza) doku... | Seriainum.. | Data urc
1051612262 B-05
[] GIERCZAK B BR040707320 07-04-1<
[ PIGULSkA AN 23113011480 01145
[ s5ZAFRAM MOMIEL, 93071904344 15-071%
4| | l
Pak.az filtr | Zaznacz wazystkich | Odwrds zaznaczenie ‘ ok Anuluj |
Liczba ubezpieczonych: 4




3. Wprowadzamy date wypetnienia dokumentu.

2] zus ZCMA - JAN DABROWSKI

Dokurnent Edycja MNarzedzia Pomoc

El | €l Zapiszizamknij | & 5D | & Wenyfikuj &
- 101 1 -3 | ki weryfikacii |

[I. Dane identyfik.acyine pkatnika skiadek

M. Numer HIP 02, Murmer REGOM 016338453
03 Mumer FESEL 53113011480 04. Rodza 05. Seriainr
dokurmeritu dokurmentu

0B. Nazwa skiocona POSEJDON PESEL: KEVIN KOTEK

07 MWazwizko FIGLLSELR

08, Imie pienwsze AMMA 03. Data urodzenia a0-11-1983
[Il. Dane dentyfikacyine ozoby ubezpieczone

M. Mumer PESEL 91 051612252 0z,

03. Rodza) 04. Serniainr

dokumentu dokurnentu

05. Mazwizko DaBROWSEK]

0. Irnieg pierwsze Ji 07. Data wrodzenia 1E-05-1991
Y|, Oéwiadczenie phathika skiadek

M. Data wypetnienia [dd-mm-rrr) 0E-09-2022

Wprowadzony

4. Wybieramy ubezpieczonego poprzez opcje Dodaj.

ﬂ ZUS ZCMA - JAN DABROWSK] - O
Dokument Edycja Marzedzia Pomoc
Bl | 4l Zapisz i zamknij & Wenyfikuj &
- 10,41 I\.r‘-‘v"| ok weryfilacii |
Doda Filtruj
LF R %a zgtoszenia) Stopiefi pokrewienstwa| M azwisko Imnie: FESEL HIF

Wprowadzony ()




5. Wprowadzamy dane ubezpieczonego.

ﬂ ZUS ZCMNA - DABROWSKI DAMIAN

Dokument Edycja MNarzedzia Pomoc

El | 4] Zapisz i zamknij | & Weryfikuj &
WA | VB, | wriki wenfkac |

¥4 Dane o czbonku rodzing osoby ubezpieczone] uprawnionym do $wiadczen 2 ubezpieczenia zdriowotnego

11, Iv Czy pozostaje we wapdlngm gospodarztwie domovsym z osoba ubezpieczong ?

12, K.od stopnia niepetnosprawnogci

0. Zgkoszenie nowego cahonka rodzing & wyrejsstrowanie czbonka rodzing 1 - Zgroszenie nowega

02, Data uzpskania / utraty uprawnier do ubezpieczenia zdrowotnego przez 01-032024 -

cztonka rodziny [dd-rmm-rir)

03 Mumer PESEL 18302909110 04, Humer MIF

05. Rodza) | 0B Serainr

daokurmenty dokumettu

07, Mazwiska D& BROWSK]

08, Imig pierwsze DAMIAN 03. Data urodzenia 2910-2018 -
[dd-rrn-rere]

10. Kod stopnia pokrewienstwa / powinowachwa 1

Mﬂik kodéw stopnia pokrewienstwa/powinowactwa

wiybrany kod

Doztepne kody:
M - matzonek

A sob. [ub makz,
21 - winuk/dziecko obce pray). na wych.
30 - matka

3 - njciec

32 - macocha

Iﬂ Stownik koddw stopnia niepetnosprawosci

Wwiybrary kod Kaody obowigzujgee | od 01.11.2003 w7

Dostepne kody:

- ozoba niep nia o hiepetnospraw
- nsha pozladajaca orzeczenie o lekkim stophiu niepetnosprawnogc

- ozoba posiadajaca orzeczenie o uniarkawanyrm stophiu niepebnosprawnodci

- 0zoba posiadajaca orizeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

- pzoba poziadajaca orzeczenie o niepetnozprawnogo wodawane osobom do 16, roku 2ucia

O R R =

Petna nazwa kodu:

[znba nieposiadajaca arzeczenia o niepetnosprawnogci

Anulu




6. Wprowadzamy adres zamieszkania ubezpieczonego.

ﬂ ZUS ZCMA - DABROWSK! DAMIAN - O
Dokument Edycja Narzedzia Pomoc
Bl | ) Zapiszizamknij | ¥ Weryfikyj &
WA IMEB. | Wik weryfikaci |
[W.B. Adres zamieszkania
01. Kod pocztowy 50-413 E
02. Migjzcowasd WROCEAW
03. Gmina ¢/ Dzielnica WROCESW
04. Ulica wial ORSKA
05. Humer domu q 0. Mumer lokalu 74
07. Nume telsfony Eg-griﬂig%plfgdswoac-ztowy
Wprowadzony &)
7. Weryfikujemy i zapisujemy wprowadzone dane.
ﬂ ZUS ZCMA - DABROWSKI DAMIAN - O X

WA | WE W (wenikac |

Kliknij dwukratnie ny - \brarnwm bledzi
LP | Nrbtedu / ostrzezenia | Klaza

4

Dokument Edycja MNarzedzia Pomoc

El | ) Zapiszi zamknij | & Weryfikyj

€

oy przej¢t do odpowiedniego pola na formularzu
Blok | Pole | Hazwa

Opiz

[ane nie zawierajg bredow.

Wprowadzony @




8. Weryfikujemy i zapisujemy caty dokument.

E ZUS ZCMA - JAN DABROWSK] — O =
“ Dokurnent Edycja Marzedzia Cknoc  Pomoec
“ El | Ezapin){amgnij | & D | o ﬂer}:l’iku_i | ¥ Pokaz blad | @
-0 - hiki weryfik.aci |
Obwarz | Pokaz | Usun | Filtrey |
LP |Fodzaj zghoszenial Stopier pokrewieristwa| Nazwisko | Imviig | PESEL | HIP

1|Zgtoszenie Dziecko whazne, praysp| DA BROMW

| Wprowadzony | )




Sporzadzanie dokumentdw rozliczeniowych

A. ZUS RCA

1. Z rozwiniecia wybieramy deklaracje ZUS RCA.

“ Program Edycja Platnik Widok MNarzedzia Administracja Przekaz Clno Pomoc

E Platnik - POSEIDON KK -

@ D6 [D@=Xv &

Ubezpieczeni I Dokumenty zgloszeniowe > 1‘
Dakumenty = Dokumenty rozliczeniowe ¥ ZUS DRA

- — ZUSDRA cz. Il
Tup dokumentu| |dent_l,Jf|kaL..| D ata wypetnieniz
N3 2Us Zz4 04-08-2021 ZUSRCA
Dokumenty ZUS Z2h [04-08- ZUSRCA cz. Il
wprowadzone ZUS ZUA 04- ZUS RSA
ZUS RPA

X

Diokumenty

Zestamy 4 I I —bl
Progkaz Liczba elementdw: 3 | ADMINISTRATOR
Informacje zZUS || Baza danych: C:\..OGRAMDATA\ASSECO POLAND SA\PLATNIK\BAZA\PLATNIK.MDE
Adminiztracia Okres rozliczeniowy: Sierpieri 2021 A
2. Wprowadzamy identyfikator raportu oraz date dokumentu.
E ZUS RCA - 01 08-2022 - POSEJDON PESEL: KEVIN KOTEK - O x
” Dokument Edycja Marzedzia COkno Pomoc
” B | 4] Zapisz i zamknij ‘ = 4E) | @Wylic__r | o Wenyfikuj | [ Pokaz biad | @
L1 0 ] ik weryikacii |
I. Dane arganizacyine
M. Idenbyfikatar raportu [rumer mm-ri) |D1 03-2022
II. Dane identyfikacyine phatnika skradek,
A\
1. Murner NIP |33?-| 27RO 02 Mumer REGOM ||j-| E330459
03, Mumer PESEL |83113U114SD 04. Rodzaj 05. Seriainr I—
dokumentu dokumentu
UB. Nazwa skrdcona |POSEJDON PESEL: KEVIN KOTEK
07. Mazwisko |F'IGULSKA
02, Imig pienwsze |,.-_\N [ 09. Data urodzenia |3|:|.-|1.1 953 j
I, Déwiadczenie platnika gkladek
M. Data wypetnienia [dd-mm-rrr) 15-09-2022 vl
Liczba pozycji raportu: 1 </péwadzony |® A




3. Przechodzimy na kolejng zaktadke i klikamy Dodaj

ﬂ ZUS RCA - 01 08-2021 - POSEIDON PESEL: KEVIM KOTEK - O >

Dokument Edycja Narzedzia Pomoc

Qgﬂ Zapisz | zamknij @ Wylicz | & Wenyfikuj &

| woriki wenyfikacii |

q Dodg Filtruj
F | MNazwizko Imnig Typ identyfik.ataral| 1dentyfik.atar Fod tebubu ubezpieczenial Statu

L \

<| o

Liczba pozycji raportu: 0 Wprowadzony (&)

4. Wybieramy osobe zgtoszong do ubezpieczen i klikamy OK.

Lista ubezpieczonych - tworzenie dokumentu ZUS RCA

Wikai ubezpieczonych, dla ktdrych nalesy ubworzyé nowe dokurmenty.
Wighidr| N azwizko Imig PESEL HIP Rodza) doku... | Serainum.. | Data wic

I S T2

GIERCZAK Ew, 0 of ]
PIGLLSKA ANN 83173011480 0-11-1€
SZAFRAN MONIKA, 3071304344 130712

( o

Fok.az filtr Zaznace wezystkich | Odwrdd zaznaczenie ak Aol

Liczba ubezpieczonych: 3




5. Wprowadzamy informacje o pracowniku i wpisujemy podstawy wymiaru sktadek.

ﬂ ZUS RCA - EWA GIERCZAK — O x
Dokument Edycja MNarzedzia Pomec

El | 8l Zapiszi zamknij | 3 Usuri skladki | Fi] Wylicz | & Weryfikuj &% | Wybierz schemat wyliczen
L& - I | LB, (-1 D, | ILE. | LF.

Wriki weryfikaci |
Ill. &, Dane identyfikacyine nzoby ubezpieczoneg|
0. Nazwizko GIERCZAK,

02, Imig pierwsze B 03 Tep P 04, |dentyfikater | 25040707220

Ill. B. Zestawienie nalezrpch skhadek na ubezpieczenia spoteczhne
01. Kod Wtubu ubezpieczenia omooo

02. Infarmacja o przekroczeniu roczhe] podstamy wymian kkadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe

3. “Wymiar czasu pracy 1 F
Ubezpieczenie: Emenptalne Rentowe Chaorobaowe \wiypadk owe
Padstawa wemian skkadki 04. 2000.00 5. 800000 OB |so00)

Sktadka finansowana przez;

ubezpieczonego 07 0a. A 10.
prathika skadek 11 12, 13 14
budzet pafistwa 15 16 17. 18
FFROM 18 20. 1. 22
Fundusz Kogcielny 23, 24, 25. 2E.

Wprowadzony @




6. Wpisujemy podstawe wymiaru sktadki zdrowotnej.

2] Zus RCA - EWA GIERCZAK - O *
Dokument Edycja MNarzedzia Pomoc
El | &) Zapiszi zamknij | % Usun skdadki mW}rIic; & Wenyfikuj & | Wybierz schemat wyliczen
LA -ILB. LB (ed)-0 D | WE | F | ki wenficasi |
Ill. B. Zestawienie naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne [c.d.)

27, Kwota obnizenia podstawy wymian skladek na ubezpieczenia spoteczne 2
tytubu optacania skbadki w ramach pracowniczego programu ementalnego

28. Fawota wpkaty w ramach pracowniczego planu kapitatowego finansowana
przez phatnika skhadek

29, kgozna kwota skladek

Ill. C.. Zestawienia naleznpch skkadek na ubezpieczenie zdrowatne

0. Podstawa wrmiary skhadki 830320

Fawata nalezne 02 pratnika skkadek 03, budzet pafiztwa 04. ubezpiecze 05, Fundusz Fodcielny
skbadki finanzowana

przez:

. D. Zestawienie wephacorych swiadczen finansowanych z budzetu parnstwa

1. Kwnota wypkaconego zasitku rodzinnego
02, Fwota wypkaconego zasitku wychowawezego
03, Fwota wypkaconego zasitku pielegnacyinego

04, Laczna kwota wwphaconych zasitkow

Wprowadzony (5]

Wazina informacja w przypadku wtasciciela przedsiebiorstwa!

W przypadku wustalania podstawy skfadki zdrowotnej dla wspdlnika (wfasciciela)
przedsiebiorstwa nalezy klikng¢ na zaktadke NIIL.E lub III.F (w zaleznosci od formy
opodatkowania). Nastepnie zaznaczy¢ przy nazwie formy opodatkownia, ktérg wybrato
przedsiebiorstwo (np. Podatek liniowy), maty kwadrat i uzupetni¢ informacje o przychodach i
kosztach (lub od razu dochodzie) przedsiebiorstwa z poprzedniego miesigca. Jesli
wypetniamy RCA za miesiagc, w ktéorym przedsiebiorstwo zaczeto dziata¢ (np.
przedsiebiorstwo zaczeto dziata¢ w lipcu i wypetniamy RCA za lipiec) to w miejscu na
przychody i koszty (lub od razu dochéd) wpisujemy 0,00 zt. Tak samo nalezy postapi¢ w
przypadku przedsiebiorstw dla ktorych nie zostaly podane informacje o przychodach i
kosztach (lub dochodzie) za poprzedni miesigc. Po uzupetnieniu danych klikamy Wylicz.
Powinna zostac wyliczona i podana kwota podstawy sktadki zdrowotnej. W przypadku braku
dochodu wyniesie ona 3010,00 zt, a dla Skali podatkowej i Podatku linowego bedzie ona
réwna dochodowi. Na koniec wracamy do zaktadki I11.B.(c.d.)-lll.D. i wyliczamy i kontynujemy
prace wedtug instrukcji.



7. Klikamy Wylicz i sprawdzamy poprawnos$¢ wyliczonych kwot.

ﬂ ZUS RCA - EWA GIERCZAK - O *
Dokument Edycja Marzedzia Pomec
Bl | €] Zapiszi zamknij | % Usur skiadki m Wylicz | & Wenyfikuj & | Wybierz schemat wyliczer
oA LB LB [ed)-1LD. | . E. I = ik wenfikaci |
Ill. B. Zestawienie nalezrych zkradek Zzpieczenia spoteczne [c.d.)

27 Kwota obnizenia podstavwy wemiaru skkadek na ubezpieczenia spobeczne z
tybubu optacania skkadki w ramach pracowniczego programu emergtalhego

28, Kwota wpkaty w ramach pracowniczega planu kapitatowega finansowana
przez phatnika skhadek

29, Laczna kwota skhadek 2531.20

Ill. C.. Zeztawienie naleznych skladek na ubezpieczenie zdrowotne

1. Podstawa wemian gkt adki £303.20
Kwota _n:j:leZnei 02. phatrika skkadek 03. budzet pafistwa 04, ubezpieczonego 05, Fundusz Kodciely
;‘r‘::zdk' finstisonand 0,00 0,00 £21.23 0.00

IIl. D Zestawienie wypltaconych $wiadczen finansowanych z budzetu panstwa

M. Kwota wyphaconega zasitku radzinnega
02, Kwota wypkaconega zasitku wychowawezego
03, Kwota wypkaconega zasitku pielegnacyinego

04, taczna kwota wypkaconych zasitkdw 0,00

Wprowadzony @




8. Sprawdzamy poprawnos¢ wyliczonych kwot i klikamy Weryfikuj.

ﬂ ZUSRCA - EWA GIERCZAK - O X
Dokument Edycja Marzedzia Pomec
El | 4 Zapisz i zamknij x Usun skiadki mWyIic; & Wenyfikuj @ Wybierz schemat wyliczen
I A -1 B. | I B. [z.d.]- NI D | Il E. | I F.

Wi A faci |
IIl. & Dane identyfikacyine osoby ubezpieczone|
01. Mazwizko GIERCZAK,

02, Imig pierwsze Elpdds 03 Tep [P 04, Identyfikator | 25040707320

Ill. B. Zestawmienie naleznych skbadek na ubezpieczenia spoleczne
01. Kod tytubu ubezpieczenia 011000

02, Informacia o przekioczeniu roczne) podstawy wymiang skhadek na
ubszpieczenia ememtaling i rentowe

03, “Wumiar czasu pracy 1_ I
Ubezpieczenie: Emerytalne Rentowe Charobowe Wipadkowe
Podstawa wyriiaru skkadki 04. an00.00 05, goonon 06 000,00

Skradka finansowana przez;

ubezpiecaonego 07, 7a080 08 12000 09 19500 10 .0
phatnika skbadek 1. 7e0g0 12 5e000 13 ooo 14 133,60
budzet parfistwa 15, noo 16 oo 17 nop 18 0,00
FFRON 13. noo 20 ooop 21 oo 2= 0,00
Fundusz Kofcielny 23 000 24 poo 25 non 26 0,00

Wprowadzony (@]




9. Jesli nie ma zadnych btedéw klikamy Zapisz i zamknij.

jﬂ ZUS RCA - EWA GIERCZAK O X
Dokument Edycja MNarzedzia Pomoc
Bl | ) Zapisz i zamknij x Usun skiadki @W}rlic; W Wenyfikuj @ Wybierz schemat wyliczer
e | B - | E | LR ik weryfikaci |
Fliknij dwukrotnie na wybranym bredzie, abp przejsc do odpowiedniego pola na formularzu
LP | Nrbredu / ostreezenia | Klasa Blak |Pole |Mazwa
4| |
Opiz
Dane nie zawierajg breddm.
Wprowadzony @)




10. Klikamy Weryfiku;j.

ﬂ ZUSRCA - 01 08-2021 - POSEIDON PESEL: KEVIMN ECTEK *
Dokument Edycja MNarzedzia Pomoc
Bl | & Zapiszizamknij | & B | B wylic Weryfikuj &
F-1L | Winiki weryfik acii |
Dodaj Otwdrz Pokaz Hsun Eiltrug
LF | MNazwisko Imnig Typ identyfikatara )| [dentyfikator F.od byt ubezpieczenia) Statu
GIER PESEL BR040707820 | 011000 [wiprol
< »
Liczba pozycji raportu: 1 Wprowadzony @
11. Jesli nie ma zadnych btedéw klikamy Zapisz i zamknij.
]ﬂ ZUS RCA - 01 08-2021 - POSEJDOM PESEL: KEVIM KOTEK *
Dokument Edycja Narzedzia Pomoc
=] Zapisz i zamknij | &b 2 | B Wylicz | & Weryfikuj &
Il wyriki werfikac |
Kliknij dwukrotkie na wybranym bledzie, aby przejic do odpowiedniego pola na formularzu
LP | Mrbtedu / ostrzezenia | Klasa Blok |Pole | Mazwa
‘ o
Opis

Dlane nie zawieraja bredow.

Liczba pozycji raportu: 1 Wprowadzony

©




B. ZUS RSA

1. Zrozwiniecia wybieramy deklaracje ZUS RSA.

E Piatnik - POSEJDON KK - O ot

Brogram  Edycja Platnik Widek Marzedzia Administracja Przekaz Okne Pomoc

S A |[NnEsx s

1 >
Ubezpieczeni Dokumenty zghoszeniowe
Dokumenty rozliczeniowe > ZUS DRA
Dokumenty -

ZUSDRA cz. Il
Typ dokumentu| [dentyfikat.. | Data wypeknieniz ZUSRCA
N 4 ZUS ZA 0E-03-2022
SPMERRRRRN ZUSDRA 01082021 15092021 alsithzl
WDI'CI'lWE.d'.-:CIr.'IEe ZIUS RCA 01 08-2021 15-09-2021 ZUS RSA
ZUS RPA F—
ZUS Zwla -
1 ZUS 224, Brak bredaw
Dokumenty ZU5 224 04-08-2021 Brak bledaw
wystane ' ZUS ZUA 04-08-2021 Brak breddw
ie
dokumenty
¢ off )
Lestawmy
- Liczba elementdw: 8 | ADMINISTRATOR
Informacie 2 ZUS Baza danych: C:\...OGRAMDATAVASSECO POLAND SANPLATMIK\BAZANPLATNIK.MDB
Administracia Okres rozliczeniowy: Wrzesien 2021

2. Wprowadzamy identyfikator raportu oraz date dokumentu.

E ZUS RSA - 01 09-2021 - POSEJDON PESEL: KEVIM KOTEK - O *
“ Dokument Edycja MNarzedzia Ckno Pomoc
“ = | &l Zapisz i zamknij ‘ = WEo] | & Wenyfikuj | [ Pokaz blad | &

L1360 -3¢ | ik wenyfiacii |

|. Dane organizacyine

01, Identyfik.ator raportu [humer mnm-rer) 01 09-2022
II. D'ane identyfikacyine platnika skladek
0. Nurmer MIP |33?1 STIE0] 02, Mumner HﬁN |EI1 E330459
03 Murmer PESEL |83‘I13IJ1148E| 04. Rodza 05, Seniainr I—
dokumentu dokumentu
UB. Nazwa skidcana |POSEJDON PESEL: KEVIN KOTEK
07. Mazwisko |F'II3LILSK.&.
08. Irnig pienasze |'.-1\NN'Q 03. Data wrodzenia a0-11-1983 j

xl. Ofwiadczenie phatnika skladek

01, D ata wypetnienia [dd-mm-rrrr] 15-10-2022 v|
Liczba pozycji raportu: 1 /"‘ﬁa\éo”}' |@ 4

\



3. Przechodzimy na kolejng zaktadke i klikamy Dodaj.

ﬂ ZUS RSA - 01 09-2021 - POSEIDOM PESEL: KEVIN KOTEK — O >
Dokument Edycja MNarzedzia Pomoc
< Zapisz i zamknij & Wenyfikuj &

-1 Il -Xl ik vk acji |

ﬁ Dodai Eiltrug
é LP | Mazvaizko Imig Twp identyfikatora) Identyfilator F.od tytuby ubezpieczenial Kod £

Liczba pozycji raportu: 0 Wprowadzony @

4, Wybieramy osobe, ktérej dotyczy deklaracja, i klikamy OK.

Lista ubezpieczonych - tworzenie dokumentu ZUS RSA

Wikaz ubezpieczonych, dla kiarpch nalezy ubworzyé nowe dokumenty.

Winbdr Mazwisko Imig FESEL HIF Rodza) doku... | Seriainum.. | Datauc
DABROWSKI JAN 91051612252 16-05-15
GIERCZAK Ewi o | oo
PIGULSKA ANMA 83113011480 A0-11-1E
SZAFRAM FOMNIEA 93071904944 19-071¢

< >

Pak.az filtr Zazhacez wazystkich | Odwrdd zaznaczenie Ok Anulu

Liczba ubezpieczonych: 4




5. Wopisujemy dane i wybieramy Kod Swiadczenia/przerwy

ﬂ ZUS RSA - EWA GIERCZAK m]
Dokument Edycja Marzedzia Pomoc
Bl | ] Zapiszizamknij | & Weryfikyj &
LA I | wyniki werficac |
III. & Dane identyfikacyine osoby ubezpieczone]
01, Nazwisko GIERCZAK.
02 Imig pierwsze Enwidy 03 Twp P 04, Identyfikator | 86040707920
III. B. Rodzaje i okresy przemy w optacaniu skkadek i zestawienie wepkaconuch éwiadczer / vwnagrodzen za czas
absencii charobawe]
1. Kod tytuby ubezpieczenia orio00
02 Kod wiadczenia / zemy 331
03, Okres od [dd-mm v] | 20-09-2021 - 04. Okres do [dd-mme-rr] | 24-09-2021 -
05, Liczba dni zasitkowe, “Niczba wypkat 5
06, Kwota 20|
Wprowadzony (6]

ﬂ Stownik koddw Swiadczen i przerw

WWibrany kod

Dostepne kody:

316 - wyrdwnanie zasitku opiekuficzego z ubezpieczenia chorobovwego j
317 - wyrdwnanie zazitku chorobowego z ubezpieczenia choroboweqgo

318 - wyrdwnanie zazitku chorobowego 2 ubezpieczenia wypadkowego

219 - zazibek macierzyhzki 2 ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres wrlopu rodzicielzkiego

320 - wyrdvnanie zasitky maciergpnzkiego z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres urlopu rodzicie
321 - éwiadczenie rehabilitacyine 2z ubezpieczenia chorobowego

- 322 - fwiadczenia rehabilitacyjne 2 ubezpieczenia wypadkowego

- 323 - wyrdwnanie fwiadczenia rehabilitacyinego z ubezpieczenia chorobowego

324 - wyrdwnanie swiadczenia rehabilitacyinego z ubezpieczenia wypadkowego

| 320 - zagibek. macierzynzki z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres dodatkoweago urlopu macierzpr
— 326 - wyrdwnanie zazitku macierzyfizkiego 2 ubezpieczenia chorobowega za ckres ustalony jako okres dodatkowego
- 327 - zazibek macierzyfizki 2z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okre: ulopu ojcowzkiego

328 - wyrdwnanie zasitku maciergpnzkiego z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres urlopu ojcomsl
329 - podwmzszenie zasitku macierzyfizkiego do kwoly swiadczenia rodzicielskiego

- 332 - wunaarodzenie za czas niezdolnesci do oracy 2 oowodu chorobw, finanzowane ze frodkdw Funduszu Gwaranto

Petna nazwa kodu:

‘wiynaarodzenie za czas niezdolnofci do pracy 2 powadu choroby, finansowane ze frodkdw pracodawcy

QK. Anulu




6. Klikamy Weryfikuj.

ﬂ ZUSRSA - EWA GIERCZAK

m}
Dokument Edycja Marzedzia Pomoc
Bl | €] Zapisz i zanTiiLof Wenyfikuj &
A, -l B, | 3 it |
Il A, D wacyine ozoby ubezpieczone]
01. Nazwizko GIERCZAK,
02, Imnig pigrwsze Eaidy 02 Ty P 04. Identyfikator | 86040707920
Il B. Rodzaje i okresy przemw w ophacaniu skkadek i zestawienie wypkaconych $wiadczer / wynagrodzer za czas
absenciji chorobowe
01. Kod tytubu ubezpieczenia 011000
02, Kod éwiadczenia / przemy kx|
03, Okres od [dd-mm-nr] | 20:03-2021 | 04 Okres do (dd-mm-mr) | 24-03-2021
05. Liczba dni zazitkowych / liczba wypkat )
06, Kwota 320
Wprowadzony @
TR . 7 . . . .o
7. Jesli nie ma zadnych btedéw klikamy Zapisz i zamknij.
[E] zUs RSA - EWA GIERCZAK [m]
Dokument Edycja MNarzedzia Pomoc
Bl | €] Zapisz i zamknij__s2eryfikuj &
ML AL B, wipniki veemh
Kliknij dwukrotnie na wybranym b et siéé do odpowiedniego pola na fomularzu
LP | Nrbredu / ostizedenia | Klasa Blok |Pole |Mazwa
Opis
Drane nie zawiera)g breddw.
Wprowadzony @




8. Klikamy Weryfikuj.

ﬂ ZUS RS4 - 01 09-2021 - POSEIDOM PESEL: KEVIN KOTEK *
Dokument Edycja Narzedzia Pomoc
Bl | ) Zapisz i zamknij | 5 Weryfikuj &
-1 10 -><| Wik weryfi
Dodg Obwarz Fokaz Usun Filkruj
LF | Hazwigko | nige Typ identyfikatora| 1dentyfik.ator F.od tutubu ubezpieczenia) Kod €
1 GlERC S N
« 0
Liczha pozyc)i raportu: 1 Wprowadzony @
9. Jeslinie ma zadnych btedow klikamy Zapisz i zamknij.
ﬂ ZUS RSA - 01 09-2021 - POSEIDOM PESEL: KEVIM KOTEK *
Dokument Edycja Marzedzia Pomoc
Zapiszizamknij | Sk 2 | o Weryfikuj &
6 . I| - WwWoriki werygfikaci |
Kliknij dwukrotnie na wybranym blredzie, aby przejéc do odpowiedniego pola na formularzu
LF | Mrbltedu / ostrzezenia | Klaza Blok | Pole |Mazwa
‘ 0
Opis
D'ane nie zawierajg breddm.
Liczba pozycji raportu: 1 Wprowadzony @)




C. ZUS DRA
Z rozwiniecia wybieramy deklaracje ZUS DRA.

E Piatnik - POSEIDON KK - O X
“ Program Edycja Platnik Widok Marzedzia Administracja Przekaz Okno Pomoc
|82 0@ |[Dasx v
Ubezpieczeni Dokumenty zgloszeniowe »
Dokumenty rozliczeniowe ZUS DRA
Dakurenty
ZUSDRA cz. Il
4 | 052021 15050 s —
ZUSRCA cz. Il )
Dokumenty ZUS ZZA 04-08- 2'321 |
wprowadzone |tk 04-08-2021 ZUS RSA |
ZUS 214 04-08-2021 715 RPA |
9
Dokumenty
dokumenty
¢ af )
Zestawy
- Liczba elementdw: 4 |ADMINISTRATOR
Informacie 2 25 Baza danych: C:\...OGRAMDATAVASSECO POLAND SANPLATNIK\BAZA\PLATNIK.MDB
Administracia Okres rozliczeniowy: Sierpier 2021 A

Wprowadzamy termin przysytania raportéw, identyfikator raportu oraz wstawiamy
stope procentowg sktadki wypadkowej.

E ZUS DRA - 01 08-2022 - POSEIDOM PESEL: KEVIN KIOTEK - O *

” Dokument Edycja MNarzedzia Pomoc

” B | ] Zapisz i zamknij | & @) | x Usun skiadki | @W}rha | z Sumuj | ' Wenyfikuj | E}

o |t [ v s o s -san | woniki werfikacii |

|u

| @

|. Dane organizacyine

01. Termin przysyhania deklarac i raporkw J
02. Identyfik ator deklaraci [numer rmm- mrﬂm 08-2022

05. Znak i numer decyzji pokottrolne

II. Dane identyfik acyjne pratnika sktadek

07, Numer MIP |33;-'1 e =03 02, Murer REGOMN |n15333459

03, Mumer PESEL |83113EI11480 04. Rodzaj 05, Seriainr ’7
dokumentu dokurertu

06, Nazwa skrdcona |POSEJDON PESEL: KEVIN KOTEK

07. Mazwizka |F'II3UL5KA

08. Imie pierwsze |ANNA 09. Data urodzenia |30-11-1983 j

I, Inne informacie

(1. Liczba ubezpieczonych | 1

02 WWhniosek pracodawecy o dofinansowanie tkladek za ozoby niepetnosprawne ze | J
grodkow PFRON i budzetu panstwa

03. Stopa procentowa skkadek na ubezpieczenie wypadkowe |

Wprowadzony | @ y




3.

Iﬂ Stownik koddw terminu przysylania deklaracji

Wibrany kod

Dogtepre kody:
1 - dla deklaracii zkbadanych do B dnia nastepnego miesiaca za miesiac poprzedni
- dla deklaracii skkadanych do 10 dnia nastepneqo miesigca za miesiac poprzedni

é :|-E|F|_l,l|::|'| do 15 dnia nastepriego

oprzedni [kodu nie
4 - dla deklaracji zkkadanpch do 15 dnia nastepnego miesigca za miesige poprzedni przez wepdlinikdw spokek [j[ednoozob:
5 - dla deklaracii skkadanych za sedzidw, prokuratordw, zoknierzy lub funkcionariuszy, za ktdpch jest obowigzek oplacan

pratnicy, dla

Petna nazwea kodu:

Dla deklaracii skradanych do 15 dnia nasteprego miesiaca za miesige poprzedni (kodu nie stasujg pratnicy, dla kkdych ma
zaztogowanie kod 4"

Pr

zechodzimy na kolejng zaktadke i klikamy Wylicz.
jﬂ ZUS DRA - 01 08-2021 - POSEJDON PESEL; — O *
Dokument Edycja Marzedzia Pomoc
E) | E] Zapiszi zamknij | &b F | % Usun skladki Wilicz | & Sumuj | & Weryfikuj &
I || s ] s | s -sain | ik werglik acii |
stawienie naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne oraz Ziddek finansowania
Skradki na ubezp. ememt. Skkadki na ubezp. rent. Suma kw. na ub. emer. irent.

Surmy skhadek 0. || 0z 03

Skt finansowane przez:

ubezpieczonych 04, 05, 0B,

patnika skiadek 07, 0g. 09,

budzet pafiztwa 10. 11. 12

PFROM 13 14 15

Fundusz Kodciglny 1E. 17. 18.

Sktadki na ubezp. chorab. Sktadki na ubezp. wypadk.  Suma kw. na ub. chorob. i vp.

Sumy skhadek 13 20. 21.
Skk. finanzowane przez;

ubezpieczonych 22 23 24
pkathika sktadek 28, 2B. 27
budzet patfiztwa 28. 29. 30
FFROM 3. 32 33
Fundusz Koscielny 34 35 36

Kwota skkadek na ubezpieczenia spoFeczne, kidre pawinien przekazac pratnik. skbadek 37,

Wprowadzony #




4. Sprawdzamy poprawnos$¢ wyliczonych kwot i przechodzimy na kolejng zaktadke.

Dokument Edycja MNarzedzia Pomeoc

Bl | &l Zapiszizamknij | & 5 | ¥ Usuni skdadki | Bl Wylicz | B Sumuj | & Wenyfikuj &

Lt S -] s |sin-snn | ik wenyfikaci |
<stavienie nalezrych skladek na ubezpieczenia spotecene oraz Zrddet finansowania

Skkadki na ubezp. emeryt. Skkadki na ubezp. rent. Suma kw. na ub. emer. i rent.
Sumy skladek a1. 156160 0z, E40.00 03, 2201.50
Skt finansowane przez;
ubezpieczonych 04. 780,80 05, 120,00 113 900,80
phatnika skadek 07. FRO.E0 0. 520,00 03, 120080
budzet paristwa 10. 0.0 1. 0.0 12 .00
PFROM 13 0.00 14, 0,00 15 000
Fundusz Kogcielny 16 0,00 17. 0,00 18. 0,00
Skkadki na ubezp. chorob. Skkadki na ubezp. wypadk.  Suma kw. na ub. chorob. i wep.
Sumy skladek 18. 19E.00 20. 133,60 21 32960
Skt finanzowane preez:
ubezpieczonych 22, 196,00 23. 0.0 24, 196,00
phatnika skadek 25, 0,00 26. 133,60 27, 13360
budzet paristwa 28 0.00 29, 0,00 30 000
FFROMN KIR 0,00 32 0,00 33 0,00
Furdusz Kodcielny ~ 34. 0,00 . 0,00 3. 0,00
K.wota skladek na ubezpieczenia spobeczne, kidre powinien przekazac phatrik skladek 37, 253120
Wprowadzony (6]




5. Sprawdzamy poprawnos¢ wyliczonych kwot i przechodzimy na kolejng zaktadke.

ﬂ ZUS DRA - 01 08-2021 - POSEIDON PESEL: KEVIM KOTEK - O *

Dokument Edycja Marzedzia Pomoc
El | €l Zapiszizamknij | & ED | ¥ Usuri skdadki | fi] Wylicz | B Sumuj | & Wenyfikuj &
e | S | e s | wniki wenfkaci |

W2 e whptaconych dwiadczer podlegajgcych rozliczeniu w ciezar skbadek na ubezpieczenia spoteczne
1. Kwota wypkacongch swiadczen z ubezpieczenia chorobowego 0.00
02. Kwota wynagrodzenia naleznego phatnikowi skkadek od wyptacorych
fwiadczen 2 ubezpieczenia chorobowego 0.00
03, Kwata wyptaconych swiadczen z ubezpieczenia wypadkowego 0.0
04. Kwota wypkaconych swiadczen finansowanych z FLIS 0.00
05, Laczna kwata do potrgcenia 000

V. Zestawienie naleznych skbadek na ubezpieczenie zdiowotne

0. Kwata naleznych skkadek finansowana przez phatnika skiadek 0,00
02, Kwata naleznych skbadek finansowana przez ubezpisczonych G129
03, Fawaota naleznych skladek finanzowana przez Fundusz Fodciehy 0.00
04, Kwata naleznych skbadek finansowana z budzetu paristwa 000
05, Kwaota naleznych skbadek do przekazania przez phatrika E21.29
skkadek

(6. Kwota naleznego wenagrodzenia dla platnika skbadek 0.00
07 Fawota do zaphaty £21.29

Wprowadzony #




6. Obliczamy i wpisujemy kwoty sktadek na FP i FS oraz FGSP i klikamy Wylicz.

2] zus DRA - 01 08-2021 - POSEJDOMN PESEL: KEVIM KOTEK — O b
Dokument Edycja Marzedzia Pomeoc

Bl | ) Zapiszi zamknij | & 2 | B¢ Usun skiad® 5 Wylicz | B Sumuj | & Wenyfikyj &
Lottt | [ e || s s | e atibac |

W, Zestawienie naleznych skbadek na FP i FS afaz FGSP

01. Kwota naleznych skkadek na Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnogciow 196,00
02 Kaota naleznpch skradek na Fundusz Gwarantowanych Swiadczer
Pracowniczych 8.00
03, Kwiota do zaphaty 000
WYiIl. Zestawicnie naleznych skiadek na Fundusz Ememtur Pormaostowyich
01. Liczba pracownikdw, za ktdrych jest opkacana skladka na Fundusz Emerytur |
Pomostawych
02. Liczba stanowisk pracy w zzczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze
03, Suma nalezrych skladek na Fundusz Emerptur Pomostawmch
I Zestawienie nalezrpch skkadek do zwrotu/zapkaty
01, Kwiota do zwroty przez Z1IS 000
02, Famota do zaphaty 3152 49

Wprowadzony @




7. Klikamy najpierw Usun sktadki, a nastepnie Wylicz. Jest to konieczne, aby wszystkie
sktadki zostaty dobrze naliczone i zsumowane.

ﬂ ZUS DRA - 01 08-2021 - POSEJDOMN PESEL: KEVIN KOTEK

— O >
Dokument Edycja MNarzedzia Pomoc
El | €l Zapiszi zamknij | & E 3% Usun skadkin-E21 Wylicz | B Sumuj | & Weryfikuj &
v | [ el el san | wee™ gfidaci |
VI, Zestawienie naleznycirskladek na FP i FS dedz FGSP
0. Kwata nalezrpch skkadek na Fundusz Pracy | Fundusz Solidarmofciowy 196,00
2. Kwota nalezrych skkadek na Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych 8.00
03, Kwota do zaphaty 204,00
W, Zestawienie naleznych skkadek na Fundusz Emerstur Pomostorch
0. Liczba pracownildw, za kidrach jest ophacana skbadka na Fundusz Emenstur
Pomostowych
02. Liczba stanowigk pracy w szczegdlnpch warunkach lub o szczegdlnym
charakterze
03, Suma naleznych skkadek na Fundusz Emertur Pomostowech
[ Zestawienie naleznych skkadek do 2wrotu/zapkaty
01, Kwaota do 2wty przez Z1S 0,00
02, Kawaota do zaphaty 315249

Wprowadzony #




8. Sprawdzamy poprawnos¢ wyliczonej Kwoty do zaptaty i przechodzimy na ostatnig
zaktadke.

& zUS DRA - 01 08-2021 - POSEIDON PESEL: KEVIN KOTEK — a by
Dokument Edycja Narzedzia Pomoc
Bl | €l Zapiszizamknij | & 5 | ¥ Usun skladki | ] Wylicz | B Sumuj | & Wenyfikuj &
Lot | [yt v | b san | wiriki wenyfikacii |
W, Zestawienie nalezru-" fha FP i FS oraz FGSP

0. Kwota naleznyen sktadek na Fundusz Pracy | Fundusz Solidarmogciowy 196,00

2. Kwota naleznych skkadek na Fundusz Gwarantowanych Swiadczer
Pracowniczych

03. Kiwota do zapkaty 204,00

ViIl. Zestawienie nalezrpch skladek na Fundusz Emerytur Pomostowch

01. Liczba pracownikow, za ktdmwch jest optacana skbadka na Fundusz Emerytur
Pomostowch

02 Liczba stanowisk pracy w szczegdlnpch warunkach lub o szczegdlnpm
charakterze

03, Suma naleinych skkadek na Funduzz Ememtur Porastarmch

I Zestawienie naleznych skradek do awrotu/zapkaty

01. Kwota do zwiotu przez 2115 nno

02. Kiwota do zapkaty 335E6,49

Wprowadzony @

Wazna informacja w przypadku wtasciciela przedsiebiorstwa rozliczajacego sktadki bez
Zzadnych ulg podatkowych i wytacznie za siebie! Jesli ma pracownikdw lub jakies$ ulgi
podatkowe nalezy pominac¢ ten krok.

Przed weryfikacjg deklaracji nalezy wejs¢ w zaktadke Xl i wypetni¢ informacje o formie
opodatkowania przedsiebiorstwa, przychodach i kosztach (lub dochodzie), kwocie sktadki
zdrowotnej, ktorg ptaci przedsiebiorca. Nastepnie nalezy kontynuowac prace wedtug
instrukcji.



9. Wopisujemy odpowiednig date i klikamy Weryfikuj.

[2) zus DRA - 01 08-2022 - POSEIDON PESEL: KEVIN KOTEK - m|
Dokument Edycja Marzedzia Pomeoc

Bl | 48 Zapiszizamknij | S 5 | ¥ Usun skiadki | [ Wylicz | B SumB>bed Wenyfikuj

e | [ s ) w0 s x| ik werpkac |

#Il. Roczne rozliczenie skiadki na ubezpieczenie zdiowotne w praypadku shezowania opodatkowania w formie rwezaktu od
przpchoddw ewidencjonowanych

01. Rozliczenie skradki zdrowotne) za ok

02, Kwata preychoddw osiggnictuch z dziskalnodci gospodarcze] w roku, ktdrega
dotyczy rocene razliczenie

03, Roczna skladka obliczona od roczne| podstawy wymiaru skbadki

04. Suma miesigcznych naleznych skkadek wynikajgca ze zhoZonych dokumentow
za rok, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

05, Kiwata do dophaty

. Dfwiadczenie phatnika skladek

01. Data wypetnienia [dd-mm-rr) 15-09-2024 -

‘W przypadku niewplacenia w obowigzujgcym terminie kwoty 2z poz. 14,02 lub wpkacenia jg) w niepebne] wysokosci,
ninigjzza deklaracia stanowi podstawe do potrgoen ze éwiadczer z ubezpieczen spotecznych wyptacanych przez Zaktad
zgodnie z przepizami ustawy z dnia 17 czenwca 1966 1. o postepowaniu egzekucyingm w administraci (Dz. U, z 20201
poz. 1427, z pdén. zm.).

Wprowadzony @




10. Jedli nie ma zadnych btedéw klikamy Zapisz i zamknij.

ﬂ ZUS DRA - 01 08-2021 - POSEJDON PESEL: KEVIN KOTEK

Dokument Edycja Narzedzia Pomeoc

B8] Zapiszizamknij | & ED | 3 Usun skladki | B Wylicz | B Sumuj | & Weryfikyj
¥ i v ] s R R ik werfikaci |

Kliknij dwukratnie na wybranym bledzie, aby przej#c do odpowiedniego pola na formularzu
LP | Mrbtedu / ostrzezenia | Klaza Blok |Pole |MNazwa
<

Opis
[ane nie zawierajg bheddw.

Wprowadzony

®




