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14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

15.taczna kwota sktadek
(suma od p.07 do p.13)
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03. Wymiar czasu pracy

VL. C. ZESTAWIENIE WYPtACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA2

02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy /
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14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spofeczne z tytutu optacania J‘I 15.taczna kwota skiadek J[I
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego Ziggr (suma od p.07 do p.13) Zt9gr

02. Kwota
01. Kwota wyptaconego I wyptaconego zasitku I
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VII. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka ptatnika

VIil. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Blok ten nalezy wypetni¢ tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w ktérych ptatnik sktadek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu paristwa

nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.
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