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1. Zakres dokumentu

Niniejsze opracowanie zawiera informacje przeznaczone dla nadmsit r at or - w
informatycznych, kt -rzy zobowi Nzani sN do
przetwarzania danych osobowych. Dokument definiuje zakres danych osobowych przechowywany:
W programie P8GLt®0 k) ,( oidclwesNgakiar driazppr zery
zewnntrznych.

2.Przepgywy danych
W relacyjnych bazach danych, na kt-rych oper

pgatni k- w, t] . podmi ot -w zobowi Nzanych do
ubezpiece ny c h . Dane osobowe wprowadzane sN do p
oraz poprzez import dokument -w ubezpieczeni
system-w informatycznych. Program Pgatni k u
dany c h osobowych pgatni k- w i os- b ubezpi ecz
poSrednictwem funkcj.i przekazu elektroniczn

Zakgadu Ubezpiecze®& Spogecznych.

Program Pgdgatni k operujehnarktdiavatt nyaechoc Dy ah
moUe istniel jedna | ub winfcej baz archi wal ny
|l ub przechowywal dane, kt-re nie sN wykorzys
danych osobowych gromadzartyw bazach roboczych i archiwalnych jest identyczny.

Poni Uszy rysunek przedstawia schemat przepgy

Program
Pdgatnik
Systemy | boumenty s "~ bokmeny | System Zal
Zewnrfitr|z ubezpieczeniowe (KEDU) / L. ubeZKpéeI:/IerrLlowe Ube ZR1 @ G
i Bazadanych P& | (KSIMAIL, )./ Spodeczny
programu Pgatniik [

Archiwizacja

l Archiwum Pgatnik
programu|Pgat niji k

Rysunek 1. Przepgyw danych
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3. Zakres przechowywanych danych osobowych

Schemat struktury danych osobowych przechow
Rysunek2. Struktura danych

Baza danych progr amu

(Archiwum programu Pg

Rejestr pgatni k-

Rejestr ubezpieczonych

Rejestr dokumentow

~

Rysunek2. Struktura danych

Rejestr pg at nij ke-sw zbiorem tablic, w kt-rych prze:
W jednej bazie (roboczej l ub archiwalnej) mogN
Rejestr ubezpieczonychj e s t zbiorem tablic, w Kkt .- ryconychr ze
KaUdy ubezpieczony zwi Nzany jest poprzez ident
Rejestr d o kou memit--rw t abl i c z dokumentAami, ZaV\ii
pgatni k- w i ubezpieczonych jednoc ze Sdentydkatorika Ud
pgatni ki em. Dodat kowo, kaUdy dokument, kt -ry
poprzez identyfikator z jednym ubezpieczonym.
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4. Struktura zbior-w danych | I ch p

Rozdziag przedstawi a strubkbtwywanydcahny swh posaeabawyg

zuwzgl idnieniem powi Nza® mifndzy tymi danymi . DI a
ich znaczeni e, Z pominifnciem Q-Iﬂtechnicznych, I
zostagyglaia@uwna i ch przynal eUnoSI do rejestru

dokument - w.

41 Rejestr pgatni k- w

Tablica PLATNIK

Tablica zawiera symbol pgatnika oraz infor ma
przechowywany jest jedaekord.

Nazwa gl
ID l dentyfi kator pgatni ka
NAZWASKR Symbol pgatnika
Tablica PLATN_IDENT
Tablica zawiera aktualne dane identyfikacyjn
Dl a kaUdego pgatni ka tablica moUe zawieral w
Nazwa Ol
ID_PLATNIK l dentyfi kator pgatnika (z tat
NIP Numer NI P pgatni ka
REGON Numer REGON pgatnika
PESEL Numer PESEL pgatnika
RODZDOK l dentyfi kator rodzaju dokumer
SERIANRDOK Seria i numer dokumentu toUss:e
NAZWASKR Naz wa skr-cona pgdgatnika
NAZWISKO Nazwi sko pgatni ka
IMIEPIERW Pierwsze imin pgatnika
NAZWAFIRMA Nazwa / Firma (zgodnie z akteée
DATAURODZ Data urodzenia pgatnika
TYP_PLATNIKA l dentyfi kator typu g@bgpawnal ka |
DATAOD Data poczNtku obowi Nzywani a ¢
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Tablica PLATN_ADRES

Tabl i
rekordy.

ca

Nazwa
ID_PLATNIK
ID_DOKUMENT

TYP_ADRESU
KODPOCZTOWY
MIEJSCOWOSC
GMINA

ULICA
NUMERDOMU
NUMERLOKALU
SKRPOCZTOWA
TELEFON
TELDOTELETR
FAKS
ADRPOCZTYEL
WOJEWODZTWO
DATAQOD

Zawi

era aktual

ne

dane adr esowe

Opis

l dentyfi kat ooy PLAGNIK) ni k a

(z tat

Identyfikator dokumentu zmiany danych adresowych (z tablicy

DOKUMENT)

Typ adresu pgatni ka

Kod pocztowy pgatnika

Mi ej scowoSi pgatnika
Gmina pgatni ka

Ulica pgatni ka

Numerd omu pgatni ka

Numer | okalu pgatnika
Skrytka pocztowa pgatni ka
Numer telefonu pgdgatnika

Telefon do teletransmis;ji
Kod pa@Est wa i
Adres poczty
Woj ew-dzt wo
Data od istnienia adresu

Tablica PLATN_RACHBANK

Tablica
zawi er al

Nazwa
ID_PLATNIK
ID_DOKUMENT
NR_RACH_BANK
KONTO_UBEZP

DATAQOD

7141

Zawi
wi el e

era aktual

ne
rekord- w.

zagraniczny koc

el ektronicznej g

dane o

Opis

| dent yf i k ataldicy PlAGNIK) ni k a

l dentyfi kator
tablicy DOKUMENT)

Numer rachunku bankowego

Il nformacja o Kk
ubezpieczenia

Da a, od Kkt - -rej

(z
dokument u, z kit
oncie, z kt-rec

j est zggoszon

pgatn

rachunkach



4.2 Rejestr ubezpieczonych
Tablica UBEZPIECZONY

Tablica zawiera powiqunie osoby ubezpieczon
ubezpieczonego. Dla kaUdej o0s obwywanpjestzedene c z on
rekord.

Nazwa REE
ID Identyfikator ubezpieczonego
ID_PLATNIK |l dentyfi kator pgatnika (z tal

Tablica UBEZP_IDENT

Tablica zawiera aktualne dane identyfikacyjn
tych dang h . Dl a kaUdej osoby ubezpieczonej tabli

Nazwa Opis

ID_UBEZPIECZONY Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

ID. DOKUMENT I(z?agligyth)liulMENaT)t or dokument, z kt
PESEL Numer PESEL ubezpieczonego

NIP Numer NIP ubezpieczonego

RODZDOK |l dentyfi kator rodzaju dokume
SERIANRDOK Seria i numer dokumentu toUs
NAZWISKO Nazwisko ubezpieczonego

IMIEPIERW Pierwsze imin ubezpieczonego
DATAURODZ Data urodenia ubezpieczonego

DATAOD Data poczNtku obowi Nzywani a

Tablica UBEZP_ADRES

Tablica zawiera aktualne dane adresowe ubezp
zawi er al trzy rekordy.
Nazwa Pl

ID_UBEZPIECZONY Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

l dentyfi kator dokumentu, Kkt -
ID_DOKUMENT DOKUMENT)
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TYP_ADRESU Rodzaj adresu

KODPOCZTOWY Kod pocztowy

MIEJSCOWOSC Mi ej scowoSI

GMINA Gmina

ULICA Ulica

NUMERDOMU Numer domu

NUMERLOKALU Numer lokalu

SKRPOCZTOWA Skrytka pocztowa

TELEFON Numer telefonu

FAKS Kod paGtwa i zagraniczny ko
ADRPOCZTYEL Adres poczty elektronicznej

DATAOD Data poczNtku obowi Nzywani a

Tablica UBEZP_INNE
Tablica zawiera aktualne dane o oddziale NeZobywatelstwie ubezpieczonego DI a k a UOde

ubezpieczonego tablica moUe zawieral jeden r
Nazwa Ol

ID Identyfikator

ID_ UBEZPIECZONY Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

KODKASY Kododdz agu NFZ / kasy chorych

OBYWATELSTWO Obywatelstwo

Tablica UBEZP_KOD_PRACY

Tablica zawierk od pracy w szczeg-Ilnych warunkach [/
ubezpieczonej DI a kaUdego ubezpi ecwioenleeg or. ¢ kadorld -cva m

Nazwa CEE

ID Identyfikator

ID_ UBEZPIECZONY Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

KODTYTUB Kod tytugu ubezpieczeni a

PRDOEM Prawo do emerytury

STNIEP Stopi e® niepegnosprawnoSci

KODPRSZW Kod pracy w szczeg:-|lnych waea
Data poczNtku okresu pracy w

DATAOCD szczeg-Ilnym charakterze

DATADO Data koG a okresu pracy w sz
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charakterze
Wymiar czasu pracylicznik
Wymiar czasu pracymianownik

WYMCZPRL
WYMCZPRM

43 Rejestr dokument - w

Tablica DOKUMENT

Tablica zawiera powi Nzanie dokumentu z pgatn
ubezpieczonego) oraz informacje o stanie dok
(bl oki wielokrotnkeymepmnizechadlywdcdmee siNr @aon pozy
Nazwa Opls

ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu

l dentyfi kator dokumentu nadr
ID_DOK_NAD wi el okrotnych dokument - w)
ID_PLATNIK l dentyfi kator pgatnika (z ta

ID_UBEZPIECZONY
TYP

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)
Typ dokumentu

IMIEPIERW |l min ubezpieczonego

NAZWISKO Nazwisko ubezpieczonego

PESEL Numer PESEL ubezpieczonego

NIP Numer NIP ubezpieczonego

RODZDOK Rodzaj dokument u, kazonegy i den

SERIANRDOK Seri a i numer dokumentu i den
ldentyfikator raportu (okreS

IDRAPS rozliczeniowych)

OKRROZL l dentyfi kator okresu rozlicz
dokumentach rozliczeniowych)

Tablica ZUSDRA

Tablica zawiera treSi dokumentu ZUS DRA.

Nazwa Ol

ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK |l dentyfi kator pgatnika (z t

l_1 NIP Numer NIP pgatnika

II_2 REGON Numer REGON pgatnika
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Il_3 PESEL
Il_4 RODZDOK
Il_5_SERIANRDOK
Il_6_NAZWASKR
Il_7_NAZWISKO
Il_8_IMIEPIERW

I_9 DATAURODZ
Il_1_LUBEZP
IIl_2_LPRNAPELNYW

Il_3_PLMASTPRCHR

IIl_4_STOPASKLWYP
IV_1 SSKLUBEM
IV_2 SSKLUBR
IV_3_SSKLUBEMR

IV_4_KWSKEMFUBD

IV_5_KWSKRENFUB

IV_6_SUMAKWEMRFPUB

IV_7_KWSKEMFPL
IV_8_KWSKRENFPL

IV_9_SKWEMIRENPPL

IV_10_KWSKEMBPD

IV_11 KWSKRENFBP

IV_12_SUMAKWEMRPBP

IV_13_KWSKEMFPF
IV_14 KWSKRENFPF

IV_15_SKWEMIRENPPF

IV_16_KWSKEMFKD

IV_17_KWSKRENFFK

IV_18_SKWEMIRENPFK

IV_19 SSKLUBCH

11/41

Numag PESEL pgatni ka

Rodzaj dokumentu identyfiku
Seria i numer dokumentu i de
Nazwa skr-.-cona pdgatnika
Nazwi sko pgatni ka

I min pierwsze pgatnika
Data urodzenia pgatnika
Liczba ubezpieczonych

Liczba pracowni k-w w przel.|
Informacja o tym, czy pgatn
chronionej/aktywnsci zawodowe |
Stopa procentowa skgadek na
Suma kwot skgadek na ubezpi
Suma kwot skgadek na ubezpi
Suma kwot skgade kerytalae ineriowe p i
Skgadki na ubezpieczenie em
ubezpieczonych

Skgadki na ubezpieczenie re
ubezpieczonych

Suma skgadek na ubezmeeczen
finansowane przez ubezpieczonych

Skgadki na ubezpieczenie em
Skgadki na ubezpieczenie re
Suma skgadek na ubemnigweeczen
finansowane przez pgatnika
Skgadki na ubezpieczenie em
pa@EGstwa

Skgadki na ubezpieczenie re
paEGst wa

Suma skgadek narytaineieentowee ¢ z e n
finansowane przez budUet pa
Skgadki na ubezpieczenie em
Skgadki na wubezpieczeni e e
Suma skgadek n &rytaine erenfpwee c z € n
finansowane przez PFRON

Skgadki na ubezpieczenie em
KoScielny

Skgadki na ubezpieczenie re
KoScielny

Suma s k gheapieckeni@ eanerytalne i rentowe
finansowane przez Fundusz K
Suma kwot skgadek na ubezpi



IV_20 SSKLUBWYP Suma kwot skgadek na ubezpi
IV 21 SSKLUBCHWYP Suma kwot skgadek nmeiwyindkawei
Skgadki na wubezpieczenie em
IV_22 KWSKCHUBD ubezpieczonych
Skgadki na ubezpieczenie re

IV_23_KWSKWFUB ubezpieczonych

Suma skgadek na ube
finansowane przez ubezpieczonych

IV_25 KWSKWFPL Skgadki na ubezpieczenie em

Suma skgadek na ubezpieczen
IV_26_SKWCHIWYPPPL ¢ i hansowane przez pgatni ka

N

IV_24 SKWCHIWYPPUB pieczen

IV_27 KWSKCHFPF Skgadki na ub @raedinapsowarerpizez PFRO
IV_28 KWSKWFPF Skgadki na ubezpieczenie re

Suma skgadek na ubezpieczen
finansowane przez PFRON

Skgadki na ubezpi savane przezFuredns
KoScielny

Suma skgadek na ubezpieczen
IV_3L_SKWCHIWYPPFK '+ i hansowane przez Fundusz K

Kwota skgadek na ubezpiecze
przekazal pgatnik

V_1 KWWYPSWZUBCH Kwotawygjaconych Swiadcze@® z u

Kwota wynagrodzenia naleUne
Swiadcze® z ubezpieczenia ¢

V_3_ KWWYPSWZUBWYPKwot a wypgdaconych SwiadczeG
V_4 KWWYPSWFINPBP Kwotawy pgaconych Swiadcze@ fi

V 5 LKWDOPOTRDRA GNczna suma kwot do potr Nce
VI_1 KWDOZWROTU_VI Kwota do zwrotu przez ZUS

IV_29_SKWCHIWYPPPF

IV_30_KWSKWFFK

IV_32_KWSKSPOL

V_2 KWNALWYNCH

a suma kwot do zapgaty
opgaty na ubezpiecze
dopgaty na ubezpiecze
dopgaty na FP i FGSP
a kwota dopgat

IX_1_LSUMAKWDOZAPL GNc
X_1_KWDOPLNAUBSPOL K w 0
X_2_KWDOPLNAUBZDR K w0
X_3 KWDOPFPIFGSP K wo
X_4 LKWDOPLAT GNc

o

VI_2 KWDOZAPP_VI Kwota do zapgaty przez pgat
VIl_1_KWSKDPRZPL Kwota naleUnych skgaezkpdgat
VI 2 KWSKLADFPFK Kwot a nal eUnych skgadek fin
VII_3 KWNALEZWY Kwota naleUnego wynagrodzen
VII_4 KWZAP Kwota do zapgaty
VIII_1_KWNALSKLFP Kwota naleUnych skgadek na
VI 2 KWNALSKFGSP Kwot a naleUnych skdadek na

a do zapgaty

n

a

a

a

n

t
t
t
t
t
t
VIII_3_KWZAPL_VIII Kwot
V4
t
t
t
V4
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Xl 1 1KODTYTUB Kod tytugu ubezpieczeni a

Xl_1 2PRDOEM Prawo do emerytury

Xl_1 3STNIEP Stopi e® niepegnosprawnoSci
Podstawa wymiaru skgadek na

XI_2_PODSTWYMER &~ y 9

X3 PODSTWYMCHIW \I/Dvy%a?dlfosvea wa wymiaru skgadek na

Xl 4 PODSTWYMZDR Podst awa wymiaru skgadek na

XI_5_INFOPRRPOD :Jbrézfpi(eJc;eirlz]i1 2rr(1:ejrytZIne(i)renFt)0\r/vez ekroczentu

XIl_1_LKARTEK_RCA Liczba kartek raportu ZUS RCA

XIl_2 LKARTEK_RNA Liczba kartek raportu ZUS RNA

XIl_3_LKARTEK_RZA Liczba kartek raportu ZUS RZA

XIl_4 LKARTEK_RSA Liczba kartek raportu ZUS RSA

XIl_5 LKARTEK_RGA Liczba kartek raprtu ZUS RGA

XI_6_LLICZKARTRAP GNczna |liczba kartek raport

XIl_7_1IDDEKLS Kol ejny numer zggoszenia w

XIl_7 20KRESDEKLAR Okres w identyfikatorze deklaracji

Xll_8 DATAWYPEL Data wypegnieni a
VII_3 KWSKLADFZBP Kwota nalkeg@myedkh fi nansowana z
Liczba pracowni k-w, za kt-ryec
IX_1_LPRSKLADFEP Emerytur Pomostowych
Liczba stanowisk pracy w szcz:
IX_ 2 LSTANPRSZW charakterze
IX_3 SSKLADFEP Suma nal eUnych skgadek na Fundu
Tablica ZUSRCA
Tablica zawiera treSi dokumentu ZUS RCA.
Nazwa CEE
ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)
ID_PLATNIK l dentyfi kator pgatnika (z ta
| 1 1IDRAPS Kolef ny numer zggoszenia w ide
|1 20KRROZL Okres w identyfikatorze raportu

|_ 2 NRKARTKI_RCA
| 3 SKWNASTR 1 9
| 4 SKWNASTR 2 9
Il_1 NIP

1341

Numer kartki raportu RCA

Suma kwot na stronie

Suma kwot na stronie

Numer NIP pgatni ka



I_2 REGON Numer REGON pgatnika

Il_3 PESEL Numer PESEL pgatnika

Il_4 RODZDOK Rodzaj dokumentu i dentyfi kuj

II_5 SERIANRDOK Seria | numer dokumentu i den

Il_6_NAZWASKR Nazwa skr-cona pgatnika

II_7_NAZWISKO Nazwi sko pgatni ka osoby fizy

Il_8 IMIEPIERW Il mi A pierwsze pgatnika osoby

I_9 DATAURODZ Data urodzenia pgatnika osob

VII_1 DATAWYPEL Data wypegnieni a

Tablica ZUSRSA

Tablica zawiera treSi dokumentu ZUS RSA.
Nazwa SR

ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK |l dentyfi kator pgatnika (z ta

|_1 1IDRAPS Kol ejny numer zggoszenia w i

| 1 20KRROZL Okres w identyfikatorze raportu

| 2 NRKARTKI_RSA
| 3 SKWNASTR 1 8
| 4 SKWNASTR 2 8

Numer kartki aportu RSA
Suma kwot na stronie
Suma kwot na stronie

I1_1 NIP Numer NI P pgatnika

II_2 REGON Numer REGON pgatnika

Il_3 PESEL Numer PESEL pgatnika
Il_4_RODZDOK Rodzaj dokumentu identyfikuj
II_5 SERIANRDOK Seria i numer dokumentu i den
II_6 NAZWASKR Nazwa skr-cona pgatni ka

II_7 NAZWISKO Nazwi sko pgatnika osoby fizy
Il_8 IMIEPIERW |l min pierwsze pgatnika osoby
II_9 DATAURODZ Dataurodzenip g at ni ka osoby fizyczr
Xl_1_DATAWYPEL Data wypegnieni a

Tablica ZUSRZA

Tablica zawiera treSli dokumentu ZUS RZA.
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Opis

Nazwa
ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)
ID_PLATNIK l dentyfi kator pgdgatnika (z ta
|1 1IDRAPS Kol ejny numer zggoszenia w i
|1 20KRROZL Okres w identyfikatorze raportu

|_2_NRKARTKI_RZA Numer kartki raportu RZA
| 3 SKWNASTR_ 1 8 Suma kwot na stronie
| 4 SKWNASTR 2 8 Suma kwot na stronie

Il_1 NIP Numer NI P pgatni ka

2 REGON Numer REGON pgatnika

lI_3_PESEL Numer PESEL pgatnika

I_4 RODZDOK Rodzaj dokumentu identyfikuj
II_5 SERIANRDOK Seria | numer dokumentu i den
II_6_NAZWASKR Nazwa skr-cona pgatnika

II_7 NAZWISKO Nazwi sko pgatnika osoby fizy
II_8 IMIEPIERW I mi pierwsze pgdgatnika osoby

n
II_9 DATAURODZ Data urodzenia pgatnika osob
XIIl_1 DATAWYPEL Data wypegnieni

Q

Tablica ZUSRGA

Tablica zawiera treSi dokumentu ZUS RGA.

Nazwa SEE
ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)
ID_PLATNIK |l dentyfi kator pgatnika (z ta
|1 1IDRAPS Kol ejny numer zggdgoszenia w i
|1 20KRROZL Okres w identyfikatorze raportu
| 2 NRKARTKI_RGA  Numer katki raportu RGA
| 3 SKWNASTR 1 9 Suma kwot na stronie
| 4 SKWNASTR 2 9 Suma kwot na stronie
1 NIP Numer NI P pgatnika
I_2 REGON Numer REGON pgatnika
Il_3 PESEL Numer PESEL pgatnika
Il_4 RODZDOK Rodzaj dokumentu i dent ycfzinkNuj
II_5 SERIANRDOK Seria i numer dokumentu i den
II_6_NAZWASKR Nazwa skr-cona pgatni ka
Il_7 NAZWISKO Nazwi sko pgatnika osoby fizy
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Il_8_IMIEPIERW
I_9 DATAURODZ
VII_1_DATAWYPEL

Tablica ZUSRNA

Tabl i ca

Nazwa

ID_DOKUMENT
ID_PLATNIK

| 1 1IDRAPS

| 1 20KRROZL

|2 NRKARTKI_RNA
| 3 SKWNASTR_1_10
| 4 SKWNASTR_2_10

Zzawi er a

|l mi A pierwsze
pgatni ka
wypegnieni a

Dataurode ni a
Dat a

treSi

pgatni ka

dokumentu

osoby
osoby fi z:

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

|l dentyfi kator
numer
Okres w identyfikatorze raportu

Kol ej ny

Numer kartki raportu RNA
Suma kwot na stronie
Suma kwot na stronie

atnika (z ta

zggoszenia w i

ZUS RNA.

Il_1 NIP Numer NI P pgatnika

I_2 REGON Numer REGON pgatnika

Il_3_PESEL Numer PESEL ni k a

Il_4 RODZDOK Rodzaj dokumentu identyfikuj

II_5 SERIANRDOK Seria | numer Kkumentu iden

II_6 NAZWASKR Nazwa skrikcona gatn

II_7 NAZWISKO Nazwi sko pgatni ka osoby fizy

Il_8 IMIEPIERW |l mi A pierwsze atnika osoby

I_9 DATAURODZ Data urodzeni pgatni ka osoktk

V_1 DATAWYPEL Data wypegnieni a

Tablica ZUSZAA

Tablica zawiera treSli dokumentu ZUS ZZA.
Nazwa

ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK l dentyfi kator pgatnika (z ta

|_1_DATANADANIA Data nadania

|_2 NALEPKAR Nalepka R
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I1_1 NIP Numer NI P pgatni ka

I_2 REGON Numer REGON pgatnika

Il_3 PESEL Numer PESEL pgatnika

I_4 RODZDOK Rodzaj dokumentu identyfikuj

II_5 SERIANRDOK Seria | numer dokumentu i den

II_6_NAZWASKR Nazwa skr-cona pgatni ka

Il_7 NAZWISKO Nazwi sko pgatznef ka osoby fizy

II_8 IMIEPIERW |l min pierwsze pgatni ka osoby

II_9 DATAURODZ Data urodzenia pgatnika osob

IX_1_DATAWYPEL Data wypegnienia dokumentu

Tablica ZUSZBA

Tablica zawiera treSli dokumentu ZUS ZBA.
Nazwa O

ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK |l dentyfi kator pgatnika (z ta

| 1 DATANADANIA Data nadania

|_2 NALEPKAR Nalepka R

l_1 NIP Numer NI P pgatnika

I_2 REGON Numer REGON pgatnika

Il_3 PESEL Numer PESEL pgatnika

Il_4 RODZDOK Rodzaj dokumentu identyfikuj R

II_5 SERIANRDOK Seria | numer dokumentu i den

II_6 NAZWASKR Nazwa skr-cona pgatni ka

Il_7 NAZWISKO Nazwi sko pgatnika osoby fizy

Il_8 IMIEPIERW |l min ppgatwsizka osoby fizyczn

I_9 DATAURODZ Data urodzenia pgatnika osob

IX_1_DATAWYPEL Data wypegnienia dokumentu

Tablica ZUSZCNA

Tablica zawiera treSi dokumentu ZUS ZCNA.
Nazwa Opis
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ID_DOKUMENT
ID_PLATNIK
ID_UBEZPIECZONY
|_1_DATANADANIA
|_ 2 NALEPKAR
Il_1 NIP

I_2_ REGON

Il_3 _PESEL

Il_4 RODZDOK
Il_5_SERIANRDOK
Il_6_NAZWASKR
Il_7_NAZWISKO
Il_8_IMIEPIERW
I_9 DATAURODZ
I_1_PESEL
I_2_NIP
Ill_3_RODZDOK
Ill_4_SERIANRDOK
I1_5_NAZWISKO
I1_6_IMIEPIERW
Ill_7_DATAURODZ
VI_1_DATAWYPEL

Tablica ZUSZCZA

Tablica z

Nazwa

ID_DOKUMENT
ID_PLATNIK
ID_UBEZPIECZONY
| 1_DATANADANIA
| 2 NALEPKAR

I_1 NIP
Il_2_REGON

Il_3 _PESEL

awi er a

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT

|l dentyfi kator pgatnika (z ta
Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)
Data nadania

Nalepka R

Numer NIP pgatnika

Numer REGON pgatni ka

Numer PESEL pgatni ka

Rodzaj dokumentu identyfikuj
Seria i numer dokumentu iden
Nazwa skr-cona pgatnika
Nazwi sko pgatznef ka osoby fiz
|l min pierwsze pgatnika osoby
Data urodzenia pgatnika o0sob
Numer PESEL ubezpieczonego

Numer NIP ubezpieczonego

Rodzaj dokumentu idendyfikuj
Seria i numer dokumentu iden

Nazwisko ubezpieczonego

|l min pierwsze ubezpieczonego
Data urodzenia ubezpieczonego

Data wypegdgnieni a

treSi dokumentu ZUS ZCZA.

Opis

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

|l dentyfikator pgdgatnika (z ta
Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)
Data nadania

Nalepka R

Numer NIP pgatnika
Numer REGON pgatnika
Numer PESEL pgatnika
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Il_4 RODZDOK
Il_5_SERIANRDOK
I_6_NAZWASKR
Il_7_NAZWISKO
Il_8_IMIEPIERW
I_9 DATAURODZ
Il_1_PESEL
I_2_NIP
Ill_3_RODZDOK
Ill_4_SERIANRDOK
I1_5_NAZWISKO
I1_6_IMIEPIERW
Ill_7_DATAURODZ
VIIl_1_DATAWYPEL

Tablica ZUSZFA

Tablica

Nazwa

ID_DOKUMENT
ID_PLATNIK
| 1_ZGLPLSKLADE

I_2 ZGLZMDAPLATNIK

|_3 DATANADANIA
| 4 NALEPKAR
I_1_NIP

I_2 REGON
Il_3_PESEL

Il_4 RODZDOK

II_5_SERIANRDOK

Il_6_NAZWASKR
Il_7_NAZWISKO
Il_8 IMIEPIERW
I_9 DATAURODZ
I_1_IMIEDRUGIE
IIl_2_MIEJSCEUR

1941

Zzawi er a

Rodzaj dokumentu identyfi kuj
Seria i numer dokumentu idgnf i kuj Ncego pgal

Nazwa skr-cona pgatnika
Nazwi sko pgatnika osoby fizy
Il min pierwsze pgatni ka osoby

Data urodzeni a osob
Numer PESEL ubezpieczonego

Numer NIP ubezpieczonego

Rodzaj dokumentu identyfikuj
Seria i numer dokumentu i den
Nazwisko ubezpieczonego

I mi igrwspe ubezpieczonego

Data urodzenia ubezpieczonego

Data wypegnieni a

pgatni ka

treSi dokumentu

Opis

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ldentyfi kat or pgatni ka (z tabli
Zggoszenie pgatni ka skgadek
Zggoszenie zmiany |/ korekty

Data nadania

Nalepka R

Numer NIP pgatnika
NumerRESON pgdgatni ka

Numer PESEL pgatnika

Rodzaj dokumentu identyfiku
Seria i numer dokumentu ide
fizycznN

Nazwa skr-cona pdgatnika
Neaz wi sko pgatnika osoby fizy
Il mi A pierwsze pgatnika osob

Data urodzeni a
Il min drugi e

Miejsce urodzenie

pgatni ka o0so

ZUS ZFA.



lIl_3 OBYWATELSTWO Obywatelstwo

IV_1 PODPOZROLDZIA Kod rodzaju uprawnienia

IV_2 NRUPRAWNIENIA Numer uprawnienia

IV_3 NORGANUWYDUPRNazwa organu wydaj Ncego upr

IV_4 DATAWYDUPR Data wydania uprawnienia
IV_5 DATARDZIAL Data rozpoczncia wykonywani
V_1 NRRACHUNKU Numer rachunkiankowego
V_2 CZYINNERACH I nformacja o tym, czy pgatn
Informacja o tym, czy pgatn
VI_1_PLMASTPRCHR chronionej [/ aktywnoSci Zzaw
Data otrzymani a shradnisaneajak
VI_2 DATAOTSTPCHR zawodowej
Data utraty statusu zakgadu
VI_3 DATAUTRSTPRCH zawodowej

Data powstania obowi Nzku op
spogeczne
Infformacjaotym,czyadse pr owadzeni a dz
od adresu siedziby

VIl_1_KODPOCZTOWY Si ed z i b aKogd gpeztowyi k a

VI_4_DATAPOWOBUB

VI_5 ADRDZIALNSIED

VI 2 MIEJSCOWOSC Si edzi baMipdgjag mo waSi
VII_3 _GMINA Siedzi baGmnpgat ni ka
VIl_4_ULICA Siedzi baUlippgat ni k a
VII_5 NUMERDOMU Siedzi baNumgdamni k a
VII_6_NUMERLOKALU Si edzi baNumgbkkami k a
VII_7 TELEFON Si edzi baNume telefonu k a

Si edzi baNumgtakstubkad paEst wa
kod pocztowy

VII_9 ADRPOCZTYEL Si edzi baAdegpmdzty élektapnicznej

VIIl_1 _KODPOCZTOWY Adres zamieszkaniaKod pocztowy

VIIl_2_ MIEJSCOWOSC  Adres zamieszkaniaMi ej scowo Si &CR
VIIl_3 GMINA Adres zamieszkaniaGmina

VIIl_4 ULICA Adres zamieszkaniaUlica

VIIl_5 NUMERDOMU Adres zamiezkania- Numer domu

VIl 6. NUMERLOKALU Adres zamieszkaniaNumer lokalu

VIIl_7 TELEFON Adres zamieszkaniaNumer telefonu

Adres zamieszkaniaNumer fakslubk o d pa Est wa
kod pocztowy

VIII_9 ADRPOCZTYEL Adres zamieszkaniaAdres poczty elektronicznej
IX_1 KODPOCZTOWY Adres do korespondencjiKod pocztowy

IX_2 MIEJSCOWOSC  Adres do korespondencjMi ej scowo S|
IX_3 ULICA Adres do korespondencjUlica

VII_8_FAKS

VII_8_FAKS
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IX_4_NUMERDOMU
IX_5 NUMERLOKALU
IX_6_TELDOTELETR
IX_7_SKRPOCZTOWA
IX_8_TELEFON

IX_9_FAKS
IX_10_ADRPOCZTYEL
X_1_NIP

X_2_REGON
X_3_NAZWASKR

X 1 LZALZBA

X|_2 LZALZAA
X|_3_DATAWYPEL

Tablica ZUSZIPA

Tabl ica

Nazwa

ID_DOKUMENT
ID_PLATNIK

1 ZGLZMDAOSPRAWN

I_2 ZGLZMDAOSFIZY

|_3 DATANADANIA
|_ 4 NALEPKAR
I_1 NIP
Il_2_REGON
Il_3_PESEL

Il_4 RODZDOK

Il_5_SERIANRDOK

Il_6_NAZWASKR
Il_7_NAZWISKO
Il_8 IMIEPIERW
Il_9 DATAURODZ
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Zawi

Adres do korespondencjiNumer domu

Adres do korespondencjiNumer lokalu

Adres do korespondengjiTelefon do teletransmisji
Adres do korespondengjiSkrytka pocztowa

Adres do korespondencjiNumer telefonu

Adres do koresporahcji - Numer faksdub k o d
zagranicznykod pocztowy

Adres do korespondencjiAdres poczty elektronicznej
Numer NIP biura rachunkowego
Numer REGON biura rachunkowego

paEst

Nazwa skr-cona biura rachun
Lliczba zagNcznik-w formular z
Liczba zagNcznik-w formul ar
Data wypedgnienia dokumentu

era treSi dokumentu ZUS ZI

Opis

Identyfikator dokumentu (z tablicy@KUMENT)

|l dentyfi kator pgatnika (z t

korekty
K i 0

Zggoszenie zmiany |/

osoby prawnej / jednost
osobowoSci prawne|j
Zggoszeamiye/ zkior ekty danych
osoby fizycznej

Data nadania

Nalepka R

Numer NIP pgatnika

Numer REGON pgatnika

Numer PESEL pgatnika

Rodzaj dokumemdago ig&Eattryifk & u
Seria i numer dokumentu ide
fizycznN

Nazwa skr-cona pdgatnika
Nazwi sko pgatni ka osoby fiz
Il min pierwsze pgatnika osob

Data urodzenia pgatnika o0so



I_1_NIP
Il_2_REGON
Il_3_PESEL
Il_4_RODZDOK

I1_5_SERIANRDOK

I_6_NAZWASKR
I1_7_NAZWISKO
I1_8_IMIEPIERW
I_9_DATAURODZ
IV_1_DATAWYPEL

Tablica ZUSZIUA

Tablica

Nazwa

ID_DOKUMENT
ID_PLATNIK
ID_UBEZPIECZONY

1 ZzGLZMDAIDOSUB

| 2 DATANADANIA
|_3 NALEPKAR
I_1_NIP
I_2_REGON
Il_3_PESEL

I_4 RODZDOK
Il_5_SERIANRDOK
II_6_NAZWASKR
II_7_NAZWISKO
Il_8_IMIEPIERW
I_9 DATAURODZ
Il_1_PESEL
I_2_NIP
IIl_3_RODZDOK
Il_4_SERIANRDOK
II_5_NAZWISKO

Zawi

Numer NIP pgatnika

Numer REGON pgatnika

Numer PESEL pgatnika

Rodzaj dokumentu identyfiku

Seria i numed o’kument u
fizycznN

identyfikujl

Nazwa skr-cona pdgatnika

Nazwi sko pgatnika osoby fiz

Il min pierwsze pgatnika osob

Data urodzenia pgatnika o0so

Data wypegnieni a

era treSl dokumentu ZUS ZI UA.
Opis

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

|l dentyfi kator pdgatnika (z t¢

Identyfikator ubepieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

Zggoszenie zmiany [/ korekty
ubezpieczonej

Data nadania

Nalepka R

Numer NI P pgatnika

Numer REGON pgatni ka

Numer PESEL pgatnika

Rodzaj dokumentu identyfikuj
Seria i numer dokumentu i det
Nazwa skr-cona pgatnika
Nazwi sko pgatznef ka osoby fiz
|l mi A pierwsze pgdgatnika o0sob)
Data urodzenia pgatnika osol

Numer PESEL ubezpieczonego
Numer NIP ubezpieczonego
Rodzaj dokumentu i
Seria | numer dokumentu i
Nazwisko ubezpieczonego

dend yfi kuj
der
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I_6_IMIEPIERW |l mi A pierwsze ubezpieczonegc«

Il_7_DATAURODZ Data urodzenia ubezpieczonego

IV_1 PESEL Numer PESEL ubezpieczonego

IV_2 NIP Numer NIP ubezpieczonego

IV_3 RODZDOK Rodzaj dokumentu identyfikuj
IV_4 SERIANRDOK Seria | numer dokumentu i det
IV_5 NAZWISKO Nazwisko ubezpieczonego

IV_6_IMIEPIERW |l mi n pierwsze ubezpieczonegc¢
IV_7_DATAURODZ Data urodzenia ubezpieczonego

V_1 DATAWYPEL Data wypegnienia dokumentu

Tablica ZUSZPA

Tablica zawiera treSi dokumentu ZUS ZPA.

Nazwa Si
ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)
ID_PLATNIK |l dentyfi kator pgatnika (z t
|_ 1 ZGLPLSKLADE Zggoszenie pgatni ka skgadek

| 2 ZGLZMDAPLATNIK Zggoszenie zmiany [/ korekty
| 3 DATANADANIA Data nadania

|_4 NALEPKAR Nalepka R

.1 NIP Numer NI P pgatni ka

I_2 REGON Numer REGKaN pgatn

II_3 NAZWASKR Numer PESEL pgatnika
I1_1_NAZWAFIRMA Rodzaj dokumentu identyfi ku
Il 2 PLJESTIEDBUD Seri a i numer dokumentu i de

I1l_3 PLJEDPOZABU Nazwa skr-cona pgatnika

ll_4 NORGANUZALOZ Nazwi sko pgatni ka osoby fiz
Il 5 PLPODLWPISEW | mi n pi erwsze pgatnika osob
ll_6 DATAWPREJEW Data wurodzenia pgatnika oso
Il_7_ NRWPISREJEW Numer wpisu do rejestru / ewidencji

I11_8 NORGANUREJEW Nazwa organu rejestnego / ewidencyjnego

Data powstania obowi Nzku op

Il_9_DATAPOWOBUB &' s eczne

I11_10 DATARDZIAL Data rozpoczncia wykonywani
IV_1 NRRACHUNKU Numer rachunku
IV_2 CZYINNERACH I nformacj a o t yarnne rachunki lpagkavien
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V_1 PLMASTPRCHR

V_2_DATAOTSTPCHR

V_3_DATAUTRSTPRCH

V_4 _ADRDZIALNSIED

Dat a

VI_1_KODPOCZTOWY Si ed
VI_2 MIEJSCOWOSC Si ed
VI_3 _GMINA

VI_4_ULICA

VI_5 NUMERDOMU Si ed
VI_6_NUMERLOKALU Si e d
VI_7_TELEFON

VI_8_FAKS

VI_9 ADRPOCZTYEL
VIl_1_KODPOCZTOWY
VIl_2_MIEJSCOWOSC

VIl_3_ULICA

VI_4_NUMERDOMU
VI_5_NUMERLOKALU
VI_6_TELDOTELETR
VI_7_SKRPOCZTOWA
VIl_8_TELEFON

VII_9_FAKS

VI_10_ADRPOCZTYEL
VI 1 NIP

VIIl_2_REGON

VIIl_3 NAZWASKR

IX_1 LZALZBA
IX_2 LZALZAA

IX_3_DATAWYPEL

Si ed
Si ed
Si ed
Si ed

z

N N N N N N

z

I nformacja o tym,
chronionej [/ aktywnoSci Zzaw
a s

otrzymani tatusu zak

zawodowej
Datautratyst at usu zakgadu
zawodowej
I nformacja o tym, czy

adresu siedziby

b aKog gpeztowyi k a
b aMigjsgoavdtSh i k a
baGmngat ni ka
baUlippgat ni k a
b aNumérdamn i k a
b aNuméer bokalm i k a
b a Numér telefonu k a

CZ¥

pgatn

pracy

adr es

b aNuméer takksubkkaad pa Est wa i
kod pocztowy

Si edzi baAdegpdzty elektanicznej
Adres do korespondencjKod pocztowy
Adres do korespondenciMi ej scowo S

Adres do korespondengijiUlica

Adres do korespondencjiNumer domu
Adres do korespondencjiNumer lokalu
Adres do korespondengjiTelefon do teletransmisji
Adres do korespondengjiSkrytka pocztowa

Adres do korespondencjiNumer telefonu

Adres do korespondencjiNumer faksdub k o d

zagranicznykod pocztowy

Numer NIP biura rachunkowego
Numer REGON biura rachunkowego

Naz wa
Liczba
Liczba

Dat a

Tablica ZUSZSWA

Tabl

ca

Zzawi er a

skr-cona biura

pa@Est\

Adres do korespondencjiAdres poczty elektronicznej

rachun

zagNcznik-w formular
zagNczni k-w formul ar

w yapdekgnmente n

treSi dokumentu

ZUS ZSWA.
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Opis

Nazwa
ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)
ID_PLATNIK l dentyfi kator pgatni ka
|1 1IDZGLOSZ Kol ejny numer zggdgoszenia Ww
|_1 20KRESZGL Okres w identyfikatorze zgg
| 2 DATANADANIA Data nadania
|_3 NALEPKAR Nelpka "R"
Il_1 NIP Numer NI P pgatni ka
II_2 REGON Numer REGON pgatnika
lI_3_PESEL Numer PESEL pgatnika
I_4 RODZDOK Rodzaj dokumentu i demtyfiizkhue
II_6_NAZWASKR Nazwa skr-cona pgatnika
II_5 SERIANRDOK Seria | numer dokumentu i de
II_7 NAZWISKO Nazwi sko pgatni ka osoby fiz
Il_8 IMIEPIERW Il min pierwsze pgatnika osob
II_9 DATAURODZ Dataur odzenia pgatni ka osoby
VII_1 DATAWYPEL Data wypedgnienia dokument u

Tablica ZUSZUA

Tablica zawiera treSi dokumentu ZUS ZUA.

Nazwa o
ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)
ID_PLATNIK l dentyfikator PLADNGK) ni ka (z t
ID_UBEZPIECZONY Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)
Zggoszenie do ubezpieczeE& s

I_1 ZGLDOUBSPOLZDR zdrowotnego

| 2 ZGLDOUBSPOL Zggoszenie do ubezpieczeE& s
| 3 ZGZMKOROSUB Z g g o s z anyi kereky aeinych osoby ubezpieczonej
|_4 DATANADANIA Data nadania

| 5 NALEPKAR Nalepka R

11 NIP Numer NI P pgatni ka

II_2 REGON Numer REGON pgatnika

Il_3 PESEL Numer PESEL pgatnika

Il_4 RODZDOK Rodzaj dokumentu identyé€&z kN
II_5 SERIANRDOK Seria | numer dokumentu i de

2541



Il_6_NAZWASKR
Il_7_NAZWISKO
Il_8_IMIEPIERW

I_9 DATAURODZ
I_1_PESEL

I_2_NIP
Ill_3_RODZDOK
Ill_4_SERIANRDOK
I1_5_NAZWISKO
I1_6_IMIEPIERW
Ill_7_DATAURODZ
IV_1_IMIEDRUGIE
IV_2_NAZWISKOROD
IV_3_OBYWATELSTWO
IV_4_PLEC

IV_5 KARTSTALPOB

IV_6_KARTACZASOPOB

V_1 1KODTYTUB

V_1 2PRDOEM

V_1 3STNIEP

V_2 10KRESNIEPOD
V_2_20KRESNIEPDO
VI_1_1WYMCZPRL
VI_1_2WYMCZPRM
VI_2 DATAPOWSOBUB
VI_3_OSZGPODLEM
VI_4_OSZGPODREN
VI_5_0SZGPODLCH
VI_6_OSZGPODLWYP
VIl_1_DATAPOWSOBUB
VIIl_1_ WNOOBJEM
VIIl_2_ODDNIAUBEM
VIIl_3 WNOOBJR
VIIl_4_ODDNIAUBR
VIIl_5_WNOOBJCH
VIIl_6_ODDNIAUBCH
IX_1_DATAPOWSOBUB
IX_2_KWPIERSK

Nazwa skr-cona pdgdgatnika
Nazwi sko pgatnika osoby fi
I mi A pierwsze pgatnika osob
Dataurod eni a pgatni ka osoby fi
Numer PESEL ubezpieczonego

Numer NIP ubezpieczonego

Rodzaj dokumentu identyfik
Seri a i numer dokumentu id
Nazwisko ubezpieczonego

Il min pierwsze ubezpieczoneg
Data urodzenia ubezpieczonego

Il min drugi e

Nazwisko rodowe

N

D <

Obywatelstwo

Pgel

Infoomacja o tym, czy ubezpie
I nformacja o tym, czy ubez
pobytu, wydanN w zwi Nzku z
Kod tytugu ubezpieczenia

Prawo doemerytury

Stopie® niepegnosprawnoSci
Okres od, na jaki zostag r
Okres do, na jaki zostag r

Wymiar czasu pracy
Wymiar czasu pracy
Data powstania obowi Nzku ub

Osoba zggaszana podl ega ube
Osoba zggaszana podlega ube
Osoba zgga s lkeapieeenp ohdrbbevwgemu u

Osoba zggaszana podlega ube
Data powstania obowi Nzku b
Wnoszn o objncie ubezpiecz

Ubezpieczera dobrowolne emerytalne od dnia

Wnoszn o objncie ubezpiecze
Ubezpieczenie dobrowolne rentowe od dnia

Wnoszn o objncie ubezpiecze
Ubezpieczenie dobrowolne clotmowe od dnia

Data rozpoczncia ubezpiecze
Kwota pierwszej skgadki
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X_1_KODPOKZPRAC

X_2_WSPGOSPZPR

X_3_KODSTNZDPRA
X_4_10KRNZDOPROD
X_4_20KRNZDOPRDO
X_5_KODZAWODU
X_6_KODPRGORN
X_7_10KRPRGOROD
X_7_20KRPRGORDO
X_8_KODWYK

X_9 _KODPRSZW
X_10_10KRPRSZW®D
X_10_20KRPRSZWDO
X|_1_KODKASY
XI_2_NAZWAKCH

X|_3 _DATAUMZKASA
XIl_1_KODPOCZTOWY
XIl_2_MIEJSCOWOSC
XIl_3_GMINA

XIl_4 ULICA

XIl_5_ NUMERDOMU
XIl_6_NUMERLOKALU
XIl_7_TELEFON

XIl_8_FAKS

XIll_1_KODPOCZTOWY
XIIl_2_MIEJSCOWOSC
XIIl_3_GMINA
XIIl_4_ULICA
XIll_5_NUMERDOMU
XIll_6_NUMERLOKALU
XIll_7_TELEFON

XIll_8_FAKS

XIV_1_KODPOCZTOWY
XIV_2_MIEJSCOWOSC
XIV_3_ULICA
XIV_4_NUMERDOMU
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Informacja o tym, czy ubezpieczony jest spokrewniony,
Sspowi nowacony z

Informacjao t ym, <czy
gospodarstwie domowym

pracodawcN
ubezpieczony

Kod stopnia niezdolnoSci do
Okres, na jaki zostag orzec
Okres niezdolnoSci do pracy
Kod wykonywanego zawodu

Kod pracy g-rniczej

Okres pracy g-rniczej

Okres pracy g-rniczej (Dat a
Kod wyksztagceni a

Kod pracy w szczeg-Ilnych wa
Okres pracy w szczeg:-Ilnych
Okres pracy w szczeg:-Ilnych
Kod kasy chorych | ub oddzi a
Nazwa kasy chorych | ub oddz
Data przystNpienia do kasy

Adres zameldowania osoby ubezpieczenépd pocztowy
Adres zameldowania osoby ubezpieczendji e j s ¢ o wo .
Adres zameldowania osoby ubezpieczer@mina

Adres zameldowania osoby ubezpiewze Ulica

Adres zameldowania osoby ubezpieczengymer domu

Adres zameldowania osoby ubezpieczeriéymer lokalu

Adres zameldowania osoby ubezpieczengpmer telefonu

Adres zameldowaniasoby ubezpieczoneNumer faksdub kod
paGEGstwa | kapogzatoayni czny

Adres zamieszkania osoby ubezpieczoen&pd pocztowy

Adres zamieszkania osoby ubezpieczordji e j s c o wo &
Adres zamieszkaa osoby ubezpieczonefcmina

Adres zamieszkania osoby ubezpieczondjca

Adres zamieszkania osoby ubezpieczeidjimer domu

Adres zamieszkania osoby ubezpieczerid¢yimer lokalu

Adres zamieszkania osoby ubezpieczendjimer telefonu

Adres zamieszkania osoby ubezpieczeridymer faksdub kod
paEstwa i kadpogztoayni czny

Adres do korespondencji osoby ubezpieczem@d pocztowy
Adres do korespondencji osoby ubezpieczeMéj e j s ¢ 0 w
Adres do korespondencji osoby ubezpieczendjca

Adres do korespondencji osoby ubezpieczemgjmer domu



XIV_5 NUMERLOKALU
XIV_6_SKRPOCZTOWA
XIV_7_TELEFON

XIV_8_FAKS

XIV_9 ADRPOCZTYEL
XV_1 DATAWYPEL

IX_2_KODNFZ

Tablica ZUSZWPA

Tablica zaw

Nazwa

ID_DOKUMENT
ID_PLATNIK

I_1 WYRPLOSPRAWN

|_ 2 WYRPLOSFIZ
| 3 KORDANYCHWYRPL
|_4 DATANADANIA

| 5 NALEPKAR

Il_1 NIP

I_2_ REGON

Il_3 _PESEL

Il_4 RODZDOK

Il_5_SERIANRDOK

Il_6_NAZWASKR
Il_7_NAZWISKO
Il_8_IMIEPIERW

I_9 DATAURODZ
I_1_KODTYTWYRPL
Il_2_DATAWYREJEST
IV_1_DATAWYPEL

Adres do korespondencji osoby ubexjzionej} Numer lokalu
Adres do korespondencji osoby ubezpieczergirytka pocztow:
Adres do korespondencji osoby ubezpieczemgjmer telefonu

Adres do korespondencji osoby ubezpieczemajmer faksuub
kod pa@Estwa kodpacagvy ani czny

Adres do korespondencji osoby ubezpieczergjres poczty
elektronicznej

Data wypegnienia dokumentu
Kod oddziagu NFZzZ (dla dobro
zdrowotnego)

iera treSi dokumentu ZUS ZWPA.

Opis

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)
|l dentyfi kator pgatnika (z t

Wy r ej est r owasobyerawyng gedmostkk a
orgmmi zacyj nej ni e posiadaj Nc
Wyrejestr owasohyéizycgngjat ni k a

Korekta danych wyrejestrowa
Data nadania

Nalepka R

Numer NI P pgatni ka

Numer REGON pgdgatnika

Numer PESEL pgatni ka

Rodzaj dokumentu identyfiku
Seria i numer dokumentu ide
fizycznN

Nazwa skrikacona pgatn

Nazwi sko pgatnika osoby fiz
|l min pierwsze pgdgatnika osob
Data urodzenia pgatnika oso

Kod przyczyny wyrejestrowania
Data wyrejestrowania

Data wypegnienia dokumentu
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Tablica ZUSZWUA

Tablica zawiera treSi dokumentu ZUS ZWUA.

Nazwa CEE

ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK l dentyfi kator pgatnika (z t

ID_UBEZPIECZONY ldentyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)
Wyrejestrowanie z zpi z

|_1_WYRSPOIZDR Zd¥owotnjeg . ubezpiec

| 2 WYRSPOL Wyrejestrowani e z ubezpiecz

|3 WYRUBZDR Wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego
Zggoszenie korekt danych

|_4_ZGLKORDAWYRZUB sgggecznych / ube;/pi ec)z/eni g

| 5 DATANADANIA Data nadania

| 6_NALEPKAR Nalepka R

l_1 NIP Numer NI P pgatnika

II_2 REGON Numer REGON pgatnika

Il_3 PESEL Numer PESEL pgdgatnika

I_4 RODZDOK Rodzaj dokumentu identyfiku
Seria | numer dokument i

Il_5_SERIANRDOK fizycznK u ide

II_6 NAZWASKR Nazwa skr-cona pgatni ka

II_7_NAZWISKO Nazwi sko pgatni ka osoby fiz

Il_8 IMIEPIERW |l mi A pierwsze pgatnika osob

I_9 DATAURODZ Data urodzenia pgatnika oso

I_1 PESEL Numer PESEL ubezpieczonego

I_2 NIP Numer NIP ubezpieczonego

I11_3 RODZDOK Rodzaj dokumentu identyfiku

I1l_4 SERIANRDOK Se i a | numer dokumentu i den

I11_5 NAZWISKO Nazwisko ubezpieczonego

l1l_6_IMIEPIERW |l min pierwsze ubezpieczoneg

I1l_7 DATAURODZ Data urodzenia ubezpieczonego

IV_1 1KODTYTUB Kod tytugu ubezpieczeni a

IV_1 2PRDOEM Prawo do emetyry

IV_1 3STNIEP Stopie® niepegnosprawnoSci

IV_2 RODZAJUBEM Wyrejestrowanie z ubezpieczenriamerytalnego

IV_3 ODDNIAUBEM Data od- wyrejestrowania z ubezpieczenia emerytalnego

IV_4 KODTYTWYRUB Kod przyczyny wyrejestrowania
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IV_5 RODZAJUBR
IV_6_ODDNIAUBR
IV_7_KODTYTWYRUB
IV_8_RODZAJUBCH
IV_9 ODDNIAUBCH
IV_10_KODTYTWYRUB
IV_11_RODZAJUBWYP
IV_12_ODDNIAWYP
IV_13 KODTYTWYRUB
IV_14 RODZAJUBZDR
IV_15_ODDNIAZUBZDR
IV_16_KODTYTWYRUB
V_1 1KODTYTUB

V_1 2PRDOEM

V_1 3STNIEP

V_2 DATAKONTUBEMR

VI_1_DATAWYPEL

Tablica ZUSZZA

Tabl i ca

Nazwa

ID_DOKUMENT
ID_PLATNIK
ID_UBEZPIECZONY
| 1 ZGLDOUBEZPZDR
| 2 ZGLZMDANYCH
|_3_DATANADANIA
| 4 NALEPKAR
I_1_NIP
Il_2_REGON
Il_3_PESEL

Il_4 RODZDOK
Il_5_SERIANRDOK
Il_6_NAZWASKR
II_7_NAZWISKO

Zawi

Wyrejestowanie z ubezpieczeniaentowego

Data od- wyrejestrowania z ubezpieczenia rentowego
Kod przyczyny wyrejestrowania

Wyrejestrowanie z ubezpieczenriahorobowego

Data od- wyrejestrowania ubezpieczenia chorobowego
Kod przyczyny wyrejestrowania

Wyrejestrowanie z ubezpieczeniavypadkowego

Data od- wyrejestrowania z ubezpieczenia wypadkowego
Kod przyczyny wyrejesawania

Wyrejestrowanie z ubezpieczenriadrowotnego

Data od- wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego
Kod przyczyny wyrejestrowania

Kod tytugu ubezpieczenia
Prawo dcemerytury

Stopi e® niepegnosprawnoSci

Data, od kt-rej osoba zamie
emerytalne i rentowe

Data wypedgnieni a

era treSi dokumentu ZUS ZZA.

Opis

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

|l dentyfi kator pgatnika (z t
Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)
Zggoszenie do ubezpieczenia
Zggoszenie zmiany [/ korekty
Data nadania

Nalepka R

Numer NI P pgatnika

Numer REGON pgatni ka

Numer PESEL pgdgatnika

Rodzaj dokumentu identyfZmku
Seria | numer dokumentu i de
Nazwa skr-cona pgatni ka
Nazwi sko pgatnika osoby fiz
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Il_8_IMIEPIERW
I_9 DATAURODZ
Il_1_PESEL
I_2_NIP
Ill_3_RODZDOK
Ill_4_SERIANRDOK
15 _NAZWISKO
I1_6_IMIEPIERW
Ill_7_DATAURODZ
IV_1_IMIEDRUGIE
IV_2_NAZWISKOROD

IV_3_OBYWATELSTWO

IV_4_PLEC
IV_5 KARTSTALPOB

IV_6_KARTACZASOPOB

V_1 1KODTYTUB
V_1 2PRDOEM
V_1 3STNIEP

VI_1_DATAPOWSOBUB
VII_1_DATAPOWSOBUB

VI_2_KWPIERSK
VIIl_1_KODKASY
VIII_2_NAZWAKCH
VIIl_3 DATAUMZKASA
IX_1_KODPOCZTOWY
IX_2_MIEJSCOWOSC
IX_3_GMINA
IX_4_ULICA
IX_5_NUMERDOMU
IX_6_NUMERLOKALU
IX_7 TELEFON

IX_8_FAKS

X_1_KODPOCZTOWY
X_2_MIEJSCOWOSC
X_3_GMINA
X_4_ULICA
X_5_NUMERDOMU
X_6_NUMERLOKALU

3141

Il mi A pierwsze pgatnika osob
Dataurodzei a pgatni ka osoby fi z:
Numer PESEL ubezpieczonego
Numer NIP ubezpieczonego
Rodzaj dokumentu
Seria i numer dokumentu i
Nazwisko ubezpieczonego

Il dentyfi ku
de

|l mi A pierwsze ubezpieczoneg
Data urodzenia ubezpieczonego

Il min drugi e

Nazwisko rodowe

Obywatelstwo

Pgel

Informecj a o tym, czy ubezpiecz
I nformacja o tym, czy ubezp
pobytu, wydanN w zwi Nzku z
Kod tytugu ubezpieczeni a
Prawo do erarytury

Stopi e® niepegnosprawnoSci
Data powstania obowi Nzku ub
Data rozpoczncia ubezpiecze
Kwota pierwszej skgadki

Kod kasy chorych lub oddZjau N F Z

Nazwa kasy chorych | ub oddz
Data przystNpienia do kasy

Adres zameldowania osoby ubezpieczoen€pd pocztowy
Adres zameldowania osoby ubezpieczondji e j sic o wo .
Adres zameldowania osoby ubezpieczoer@mina

Adres zameldowania osoby ubezpieczerigiica

Adres zameldowania osoby ubezpieczengéymer domu

Adres zameldowania osoby ubezpieczeri¢pymerlokalu

Adres zameldowania osoby ubezpieczerdymer telefonu

Adres zameldowania osoby ubezpieczengymer faksuub kod
paEGstwa i kadpogztoayni czny

Adres zamieszkania osoby ubezpieczengyd pocztowy

Adres zamieszkania osoby ubezpieczondj e j s c o wo &
Adres zamieszkania osoby ubezpieczer@mnina

Adres zamieszkania osoby ubezpieczondjca

Adres zamieszkania osoby ubezpieczerdéyimer domu

Adres zamieszkania osoby ubezpieczeridyimer lokalu



X_7_TELEFON
X_8_FAKS

X|_1_KODPCCZTOWY
X|_2_MIEJSCOWOSC
XI_3_ULICA

X|_4 NUMERDOMU

X 5 NUMERLOKALU
X|_6_SKRPOCZTOWA
X|_7 TELEFON

X|_8_FAKS

XI_9_ADRPOCZTYEL

XIl_1_DATAWYPEL
VIl_2_KODNFZ

Adres zamieszkania osoby ubezpieczeridjimer telefonu

Adres zamieszkania osoby ubezpieczeidjimer faksuub kod
paEGstwa i kadpogztoayni czny

Adres do korespondencji osoby ubezpieczem@d pocztowy
Adres do korespondencji osoby ubezpieczedj e j s c o w
Adres do korespondencji osoby ubezpieczendjca

Adres do korespondencji osoby upezzonejf Numer domu
Adres do korespondencji osoby ubezpieczemgimer lokalu
Adres do korespondencji osoby ubezpieczerg§rytka pocztow:
Adres do korespondencji osoby ubezpieczemgjmer telefonu

Adres do korespondencji osoby ubezpieczemajmer faksdub
kod pa@&st wakodpoz®wyr ani czny

Adres do korespondencji osoby ubezpieczergjres poczty
elektronicznej

Data wypegnieni a

Kododdzi agu NFZ (dla dobrowol ne
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Tablica CZR_ZUSZCNA

Tabl i ca

Nazwa

ID_DOKUMENT
ID_PLATNIK
ID_UBEZPIECZONY
ID_DOK_NAD

IV_A_1 ZGLCZLWERA

IV_A_2_DATAUZUPRZD

IV_A_3 PESEL
IV_A_4_NIP
IV_A_5_RODZDOK
IV_A_6_SERIANRDOK
IV_A_7_NAZWISKO
IV_A_8_IMIEPIERW
IV_A_9 DATAURODZ
IV_A_10_KODSTPOKR

IV_A 11 _NAUTRZOSUB

IV_A_12_POGOSPZUB

IV_A_13 STNIEP
IV_B_1_KODPOCZTOWY
IV_B_2 MIEJS®WOSC
IV_B_3_GMINA
IV_B_4 ULICA

IV_B_5 NUMERDOMU
IV_B_6_NUMERLOKALU
IV_B_7 TELEFON
IV_B_8 FAKS

Tablica CZR_ZUSZCZA

Tablica zawiea
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Zawi

powi Nzani e

er a

powi Nzani e

Opis

danych o

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

Identyfikatorp g at n i

k a

(z

tablicy P

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

l dentyfi kat
Zggoszeni e

Data uzyskania / utat y
zdrowotnego

Numer PESEL

Numer NIP

Rodzaj doku
Seria i n
Nazwi sko
Il mi A pierws
Data urodze
Kod stopnia

I nformacj a
ubezpieczonej

I nformacj a
gospodar st

Kod stopni a
Kod pocztowy

Mi ej scowo S
Gmina

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Numer telefonu

Numer faksdub k o d

Ccz

or d
czgo
upr
pr z

me nt

umer d

gonk
ze ¢C
ni a
p ok
o ty

o ty

wi e d

ni e

p a &Es

danych o

okumentu nac«
nka rodziny

awni e@ do u
ez czgonka 1

u identyfikt
okumentu i dc¢
a rodziny
zgonka rodzi
czgonka r od:
rewi e@Estwa
m, Cczy @iwo§oby

m, czy czgol
omowym Z OS(

pegnospr awn

t wa kod pozz@wyr ar

czgonkach

rodzi

czgonkac

n



Opis

Nazwa
ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)
ID_PLATNIK l dentyfi kator pgatnika (z t:
ID_UBEZPIECZONY Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIEQIXY)
ID_DOK_NAD l dentyfi kator dokumentu nad:i

IV A 1 ZGLCZLWERA Zggosze

nie / wyrejestrowani ¢
Data wuzy
z

kani i
IV_A_2_DATAUZUPRZD " " ) o)~ ¢ goﬁkaar gdgf L?t y upr
IV_A 3 PESEL Numer PESEL
IV_A 4 NIP Numer NIP
IV_A 5 RODZDOK Rodzaj dokumentu identyfikuj
IV_A 6 SERIANRDOK Ser i a i numer dokumentu i dei
IV_A 7 NAZWISKO Nazwi sko czgonka rodziny
IV_A_8 IMIEPIERW Il mi A pierawadzng czgdgonk

IV_A 9 DATAURODZ Data wurodzenia czgonka rodzi
IV_A 10 KODSTPOKR Kod stopnia pokrewie@&stwa

Informacja o tym, czy czgon:«

IV_A_11_NAUTRZOSUB ubezpieczonej

I nformacja o tym,pozgstapgen
IV_A_12_POGOSPZUB gospodarstwie domowym z osol
IV_A 13 STNIEP Kod stopnia niepegnosprawno:
Tablica UBEZP_ZUSRCA
Tablica zawiera pozycje dokumentu ZUS RCA dla ubezpieczonego.

Nazwa SEE

ID_DOKUMENT Identyfikata dokumentu (z tablicy DOKUMENT)
ID_PLATNIK |l dentyfi kator pgatnika (z t
ID_DOK_NAD |l dentyfi kator dokumentu nad
ID_UBEZPIECZONY Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)
I_A 1 NAZWISKO Nazwisko osoby ubezpieczonej
_A 2 IMIEPIERW |l mi A pierwsze osoby ubezpie
I_A 3 TYPID Typ identyfikatora
Il_A 4 IDENTYFIK Identyfikator osoby ubezpieczonej
Il B 1 1KODTYTUB Kod tytugu ubezpieczeni a
Il_B_ 1 2PRDOEM Prawo do emerytury
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Il_B_1 3STNIEP
Ill_B_2_INFOPRRPOD

I_B_3_1WYMCZPRL
Il_B_3_2WYMCZPRM

Il_B_4_PODWYMER

Podstawa wymiaru skgadki na
IIl_B 5 PODWYMCIW wypadkowe
B 6 PODWYMZDR Podst awa wymiaru skgadki na
Kwota skgadki na &bnansqwana przez
Ill_B 7 KWSKLEU R ubezpieczonego
Kwota skgadki na ubezpiecze
B 8 KWSKLRU R ubezpieczonego
Il_B_ 9 KWSKLCH_R Kwota skgadki na wubezpiecz
I1l_B_ 10 KWSKLZDR Kwota skgadki na ubezpiecz
Kwota skgadki na ubezpiecze
I_B 11 KWSKLEP_R pgatnika
Kwota skgadki na ubezpiecze
B 12 KWSKLRP_R pgatnika
Il_B_13 KWSKLWYP Kwota skgadki na ubezpiecze
Kwot aembmi Podstawy wymiaru
B 14 KWOBPROGE spogeczne z tytugu opgacani
programu emerytalnego
l_B_15 LKWSKL GNczna kwota skgadek
. C 1 LOSZASRODZ Liczba os-b, na kt-re wypga
l_C 2 KWWYPZRODO Kwot a wypgaconego zasi gku r
ll_C 3 KWWYPZWYCH Kwot a wypgaconego zasigku w
lIl_C_4_LOSZASPIEL Liczba os-b, na kt-re wypga
ll_C 5 KWWYPZPIEO Kwota wypgaconego zasigku p
IIl_C_6_LKWWYPZ GNczna kwota wypgdaconych za
Tablica UBEZP_ZUSRGA
Tablica zawiera pozycje dokumentu ZUS RGA dla ubezpieczonego.
Nazwa CEC
ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)
ID_PLATNIK l dentyfi kator pgatnika (z t.
ID_DOK_NAD l dentyfi kator dokumentu nad
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Kod

Wymiar czasu pracy

o

st o p nsipar anw neopSecdin o
Il nf ormacj a

przekroczeniu
ubezpieczenia emerytalne i rentowe

Wymiar czasu pracy (mianownik)

Podst awa
rentowej

wdii me ubezpieczenia @raerytalno



ID_UBEZPIECZONY Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

I_A 1 NAZWISKO Nazwisko osoby ubezpieczonej

I_A 2 IMIEPIERW Il min pierwsze osoby ubezpie:
I_A 3 TYPID Typ identyfikatora

Il_A 4 IDENTYFIK Identyfikator osoby ubezpieczonej

Il B 1 1KODTYTUB Kod tytugu ubezpieczeni a
lIl_B_1 2PRDOEM Prawo do emerytury

Il_B 1 3STNIEP Kod stopnia niepedgnosprawno.

B 2 KODSWPRZER Kod Swi adczenia / przerwy
LB 3 OKROD RSA Okr es od aonbioawikNozdyuw Swi adc z en
B 4 OKRDORSA Okres do obowi Nzywania kodu
I1l_B_5 LDNIZASILK Liczba dni zasi gkowych [ |
IIl_B_6_KODCHOROBY Kod choroby

l_B_7_KWOTASW Kwota Swiadcze@E

l_C 1 KODOKRPGOR Kod okresu pracy g-rniczej
IIl_C_2 OKRPRGOROD Okres od obowi Nzywania kodu
II_C_3 OKRPRGORDO Okres do obowi Nzywania kodu
II_C_4 KODDRRATOW Kod druUyny ratowniczej

II_C_5 OKRDRRATOD Okres od obowi Nzywania kodu
II_C_6_OKRDRRATDO Okres do obowi Nzywania kodu

I1l_C 7 LDNIOBPR Liczba dni roboczych w mies
IIl_C_8 DNIPRZEPR Liczba dni przepracowanych

l_C_9 LDNIZJAZD Liczba dni-wek [/ zjazd-w
IIC_10 KODDNIZJA Kod dni -wek zjazd-w

II_C_11 KODUNUSP Kodurlopu / nieobecnoSci wuspraw

II_C_12 OKURNOBOD Okresu od obowi Nzywania ur |
II_C_13 OKRURLNDO Okresu do obowi Nzywania url

Tablica UBEZP_ZUSRNA

Tablica zawiera pozycje dokumentu ZUS RNA dla ubezpieczonego.

Nazwa opis
ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)
ID_PLATNIK |l dentyfi kator pgatnika (z t
ID_DOK_NAD |l dentyfi kator dokumentu nad
ID_UBEZPIECZONY Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)
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I_A_1 NAZWISKO Nazwisko osoby ubezpiecrej

I_A 2 IMIEPIERW |l min pierwsze osoby ubezpie
I_A 3 TYPID Typ identyfikatora

I1l_A 4 IDENTYFIK Identyfikator osoby ubezpieczonej

Il_B 1 1KODTYTUB Kod tytugu ubezpieczenia
Il_B 1 2PRDOEM Prawo do emerytury

Il_B 1 3STNIEP Kod stopniare pe gnosprawnoSci

I nformacja o przekroczeniu
ubezpieczenia emerytalne i rentowe

Il_B_3_1WYMCZPRL Wymiar czasu pracy
l_B 3 2WYMCZPRM  Wymiar czasu pracy (mianownik)
Ill_B_ 4 PODWYMER Podstawawymiar s kgadki na ub e-zgntove

Ill_B_2_INFOPRRPOD

Podstawa wymiaru skgadki na
ll_B_5 PODWYMCIW wypadkowe
B 6 PODWYMZDR Podstawa wymiaru skgadki na

Kwota skgadki n ytalne firarsq@vana przee
ll_B_7_KWSKLEU_R ubezpieczonego

Kwota skgadki na ubezpiecze

N_B_8_KWSKLRU_R ubezpieczonego

I_B 9 KWSKLCH_R Kwota skgadki na ubezpi e

Il B 10 KWSKLZDR Kwota skgadki a ubezpi e
Kwota skgadki a ubezpiecze

I_B_11 KWSKLEP R w2t ni ka g P

Il_B_12 KWSKLRP_R g\évg:iii;gadkl na ubezpiecze

Il_B_ 13 KWSKLWYP Kwota skgadki na ubezpiecze
Kwotaobni Ueni a podstawy wymia

B 14 KWOBPROGE spogeczne z tytugu opgacani
programu emerytalnego

B 15 LKWSKL GNczna kwota skgadek

. C 1 LOSZASRODZ Liczba os-b, na kt-re wypga

l_C 2 KWWYPZRODO Kwot a wypgaconego zasigku r

ll_C 3 KWWYPZWYCH Kwot a wypgaconego zasi gku w

Ill_C 4 LOSZASPIEL Liczba os-b, na kt-re wypga

l_C 5 KWWYPZPIEO Kwota wypgaconego zasigku p

IIl_C_6 LKWWYPZ GNczna kwota wypgdaconych za

Il_D 1 DNIPRZEPR Liczba dni przepracowanych

IIl_D_2_ LDNIOBPR Liczba dni wynikajNcych z o

ll_D 3 KODSKL 1 Kod skgadni ka

Il_D_4 OKROD 1 Okres od

D 5 OKRDO 1 Okres do
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1D 6 KW _RNA 1 Kwota skgadni ka wynagrodzeni a
l_D 7 KODSKL_2 Kod skgadni ka

lI_D_8 OKROD 2 Okres od

lI_D_9 OKRDO 2 Okres do

Il_D 10 KW _RNA_2 Kwota skgadni ka wynagrodzen
ll_D 11 KODSKL_3 Kod skgadni ka

lI_D_12_OKROD_3 Okres od

ll_D_13_OKRDO_3 Okres do

Il_D 14 KW _RNA_3 Kwota skgadni ka wynagrodzen
lIl_D_15 KODSKL 4 Kod skgadni ka

l_D_16_OKROD_4 Okres od

lI_D 17 OKRDO 4 Okres do

I1l_D 18 KW_RNA 4 Kwota skgadni ka wynagrodzen
ll_D 19 KODSKL 5 Kod skgadni ka

lI_D_20_OKROD 5 Okres od

lI_D 21 OKRDO_5 Okres do

Il_D 22 KW_RNA 5 Kwota skgadni ka wynagrodzen
lIl_D_23 KODSKL_6 Kod skgadni ka

lI_D_24 OKROD_6 Okres od

lIl_D_25 OKRDO_6 Okres do

l1l_D 26 KW_RNA 6 Kwota skgadni ka wynagrodzen
ll_D 27 KODSKL_7 Kod skgadni ka

lIl_D_28 OKROD_7 Okres od

lI_D_29 OKRDO_7 Okres do

Il_D 30 KW_RNA 7 Kwota skgadni ka wynagrodzen
ll_D 31 KODSKL_8 Kod skgadni ka

Il_D 32 OKROD 8 Okres od

lIl_D_33_OKRDO_8 Okres do

I1l_D 34 KW_RNA 8 Kwota skgadni ka wynagrodzen
ll_D 35 KODSKL_9 Kod skgadni ka

IIl_D 36 OKROD_ 9 Okres od

lI_D_37_OKRDO_9 Okres do

Il_D 38 KW _RNA_ 9 Kwota skgadni ka wynagrodzen
Il D 39 KODSKL 10 Kod skgadni ka

l1l_D 40 OKROD 10 Okres od

lIl_D_41_OKRDO_10 Okres do

D 42 KW RNA 10 Kwota skgadni ka wynagrodzen
l_D 43 SUMAKWOT Suma kwot skgadni k-w wynagrc
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Tablica UBEZP_ZUSRSA

Tablica zawiera pozycje dokumentu ZUS RSA dla ubezpieczonego.

Nazwa

ID_DOKUMENT
ID_PLATNIK
ID_DOK_NAD
ID_UBEZPIECZONY
I_A_1_NAZWISKO
I_A_2_IMIEPIERW
I_A_3 TYPID
I_A_4_IDENTYFIK
IIl_B_1 1KODTYTUB
Il_B_1_2PRDOEM
I_B_1 3STNIEP
IIl_B_2_KODSWPRZER
Ill_B_3_OKROD_RSA
Il_B_4 OKRDO_RSA
Il_B_5_LDNIZASILK
Il_B_6_KODCHOROBY
I_B_7_KWOTASW

Opis

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

l dentyfi kator pdgatnika (z t
l dentyfi kator dokumentu nad:i
Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)
Nazwisko osoby ubezpieczonej

|l mi A pierwsze osoby ubezpi e
Typ identyfikatora

Identyfikator osoby ubezpieczonej

Kod tytugu ubezpieczenia
Prawo do emerytury

Kod stopnia niepegnosprawno:
Kod Swiadczenia [/ przerwy
Okres od o bkoowdiuNzSyww aandicaz e ni a
Okres do obowi Nzywania kodu
Liczba dni zasigkowych [ i
Kod choroby

Kwota Swiadcze@E

Tablica UBEZP_ZUSRZA

Tablica zawiera pozycje dokwentu ZUS RZA dla ubezpieczonego.

Nazwa

ID_DOKUMENT
ID_PLATNIK
ID_DOK_NAD
ID_UBEZPIECZONY
I_A_1_NAZWISKO
I_A_2_IMIEPIERW

3941

Opis

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

l dentyfikator pgdgatnika (z t:
Il dentyfi kator dokumentu nadi
Identyfikator ubezpieczonego {@blicy UBEZPIECZONY)
Nazwisko osoby ubezpieczonej

Il mi A pierwsze osoby ubezpi e



I_A_3 TYPID
I_A_4 IDENTYFIK
IIl_B_1 1KODTYTUB
Ill_B_1_2PRDOEM
Il_B_1 3STNIEP

Typ identyfikatora

Identyfikator osoby ubezpieczonej

Kod tytugu ubezpieczeni a
Prawo do emerytury

Kod stopnia niepegnosprawno:

B 2 PODSTWYMSK Podst awa wymiaru skdgadki

IIl_B_3_KWSKLADKI Kwota skgadki

Tablica ZUSIWA

Tablica zawiera treSi dokumentu ZUS | WA.
Nazwa SR

ID_DOKUMENT Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK l dentyfi kator pgatnika (z te

|_1 1IDINFOR Identyfikator dokumentu

|1 20KRINFOR Okres identyfikatora dokumentu

| 2 KODJEDNTER Kod jednostki terenowej

|_3_ DATANAD Data nadania

|_4 NALEPKAR Nalepka R

| 5 DATAWPL Data wpgdywu

|_6_ZNAKINRDECPOK Znak i numer sprawy

I1_1 NIP Numer NI P pgatni ka

II_2_REGON Numer REGON pgatnika

Il_3 PESEL Numer PESEL pgatnika

I_4 RODZDOK Rodzaj dokumentu

II_5_SERIANRDOK Seria i numer dokumentu pgat

I_6 NAZWASKR Nazwa skr-cona

II_7 NAZWISKO Nazwi sko pgatni ka

Il_8 IMIEPIERW Il mi A pierwsze pgatni ka

II_9 DATAURODZ Data urodzenia pgatnika

I1_1 LUBEZP Liczba ubezpieczonych

IV_1_RDZIALPKD
IV_2_LPSZKWYP

IV_3_LPSZWYPSMC

IV_4 LZTRWARZAG

Rodzaj dziagal noSci

Liczba poszkodowanychwy padk ac h
Liczba poszkodowanych
ci nUki ch

Liczba zatrudnionych

wedgug F

przy pi
W wWype

W warur
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V_1_KODPOCZTOWY
V_2_MIEJSCOWOSC
V_3 ULICA

V_5 NUMERLOKALU
V_4 NUMERDOMU
V_6_TELDOTELETR
V_7_SKRPOCZTOWA
V_8 TELEFON

V_9 FAKS
V_10_ADRPOCZTYEL
VI_1_DATAWYPEL
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Kod pocztowy

Mi ej scowo S|

Ulica

Numer lokalu

Numer domu

Telefon do teletransmisji

Skrytka pocztowa

Numer telefonu

Numer faksduubk o d p a st wa kod pozz@wyr a n i
Adres poczty eletkonicznej

Data wypegnieni a



