Uwaga! Wypeinia¢ zgodnie z instrukcja Prezesa Zakiadu Ubezpieczer\ Spolecznych
DEKLARACJA ROZLICZENIOWA ZAM-C................oo oo 199 .. . r.

Nazwa i adres zaktadu pracy (pieczec)
lub nazwisko i imig wtasciciela zaktadu pracy i adres

zaktadu

Konto

pracy:

nr rachunku

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Oddziat w

I. Zestawienie naleznosci z tylutu sidadek NIP Nr REGONU Nr EKD/PKD
Lp. Trese éjNyszczegc')Inienie; (pogia}ne? wg'poszczegélnych stép .proce'ntowych kwpty skladek w wierszu 2 Qa[ei_y, 'podawgé w zaokragleniu Razem
0 10 groszy w gore, jezeli obliczona kwota sktadki jest rowna lub wyzsza od 5 groszy lub w dot jezeli jest nizsza od 5 groszy)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Lif:zba ubt_elzpit_eczonych_ pracowni—
kow, uczniow i chatupnikow
» Skiadk wg stopy procentowej %
kwota zt/gr
Il. Zestawienie wyplaconych swiadczen podlegajecych potraceniu ze skiadek na ubezpieczenie spoleczne
o ) NF list Liczba zasitkow Liczba dni Kwota W om zit)ét#c’;?é\évgg\;avtélémy%zy Precy
Lp. Rodzaj $wiadczen platniczych SW|adcze;n, _ zasHkovs_/yc,h, v iczba iozba dri kwota
wyptat* ) liczba zasitkow zt s -
zasitkow zasitkowych 21 ar
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Zasitki chorobowe X X
2 Swiadczenia rehabilitacyjne X X
3 Zasitki opiekuncze X X X X X
4 Zasitki macierzynskie X X X X X
5 Zasitki porodowe X X X X X
6 Zasilki wyréwnawcze X X
7 Zasitki pogrzebowe X X
8 Zasitki rodzinne X X X X
9 Zasitki pielegnacyjne X X X X X
10 Zasilki wychowawcze X X X X X
11
12
13
14 Razem X

* w odniesieniu do zasitkéw rodzinnych nalezy podawac liczbe dokonanych wyptat

** w odniesieniu do zasitkéw rodzinnych nalezy podawac liczbe zasitkéw

ZUS S-9 Deklaracja rozliczeniowa zaktadéw pracy uprawnionych do bezimiennych rozliczen




Hll. Rozliczenie naleznosci

Zestawienie naleznosci

Whptaty zaktadu pracy

Kwota

Lp.
Tresc

Kwota

zt gr

Data Sposoéb wptaty

zt qr

1 2

4 5

1 Sktadki razem - cz. | rubryka 10

Wyptacone $wiadczenia o

raz inne wyptaty

2 - cz. Il rubryka 6
ZUS*
3 Réznica na dobro zaktadu
pracy*

* niepotrzebne skresli¢

V. Absencja chorobowa finansowana ze $rodkoéw innych niz ZUS

W tym z tytutu wypadkéw przy pracy

Nr list Liczba Kwota i choréb zawodowych
L. Trese tatniczych dni
P y 21 ar Liczba Kwota
dni 21 | or
1 2 3 4 5 6 7

1 Ze $rodkéw zaktadu pracy

Ze $rodkéw Fund. Gwarant.
Swiadczen Pracowniczych

Nazwisko i nr telefonu osoby
sporzadzajacej deklaracje

Oswiadczamy, ze powyzsza dekiaracja zostata wypeiniona zgodnie z prawds, i $wiadomi jesteS my odpowiedzialnosciz art247 § 1 kodeksu karnego za podawanie nieprawdy.

miejscowos¢ i data

Gtéwny ksiegowy

Wpisano do zestawienia
Sprawdzono Zaksiggowano
S-20 S-21
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ZUs s-9

Kierownik zaktadu pracy



