sekprez@solidarnosc.org.pl

Od: info <info@mrips.gov.pl>

Wystano: wtorek, 16 marca 2021 14:15

Do: legislacja@solidarnosc.org.pl

Temat: Pismo z MRIiPS, Symbol: DUS-111.0210.6.2021.MSz [KWRID: 989509]

Zataczniki: KW_561424_DUS_plik5.DOC; KW_561424_DUS_plik5.5900142410.DOC.XAdES; KW_

561424_DUS_plik4d.DOC; KW_561424_DUS_plik4.5900142404.DOC.XAdES; KW_
561424_DUS_plik3.DOC; KW_561424_DUS_plik3.5900142397.DOC.XAdES; KW_
561424_DUS_plik2.DOC; KW_561424_DUS_plik2.5900142387.DOC.XAdES; KW_
561424_DUS_plik1.DOCX; KW_561424_DUS_plik1.5900142365.DOCX . XAdES

Dzien dobry,
Otrzymates pismo wysytane automatycznie z systemu eDok z MRIPS.

Informacje o otrzymanym pismie:

Symbol pisma: DUS-111.0210.6.2021.MSz

Data pisma: 2021-03-16

Dotyczy: przekazanie do opinii zwigzkom zawodowym projektu rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;j
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie okreslenia wzoréw zgtoszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego, imiennych raportéw miesi

Osoba do kontaktu: Matgorzata Szybka (Starszy specjalista)

Telefon: 22 661 17 33

Informacje o sprawie z ktérej pismo zostato wystane:

Symbol sprawy: DUS-111.0210.6.2021.MSz

Dotyczy: Projekt rozporzadzenia MRIiPS zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréw zgtoszenh do
ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportéw miesiecznych i imiennych raportéw
miesiecznych korygujgcych, zgtoszeh ptatnika s

Symbol komarki: DUS-III

Nazwa komorki: Wydziat ds. Systemu Ubezpieczen Spotecznych, Ubezpieczenia Chorobowego i Wypadkowego
Osoba prowadzagca sprawe: Maigorzata Szybka (Starszy specjalista)

Telefon: 22 661 17 33

(See attached file: KW_561424 DUS plik5.DOC)(See attached file:

KW _561424 DUS plik5.5900142410.DOC.XAdES)(See attached file: KW_561424 DUS plik4.DOC)(See attached file:
KW _561424 DUS plik4.5900142404.DOC.XAdES)(See attached file: KW_561424 DUS plik3.DOC)(See attached file:
KW _561424 DUS plik3.5900142397.DOC.XAdES)(See attached file: KW_561424 DUS plik2.DOC)(See attached file:
KW _561424 DUS plik2.5900142387.DOC.XAdES)(See attached file: KW_561424 DUS_plik1.DOCX)(See attached file:
KW _561424 _DUS._plik1.5900142365.D0CX.XAdES)



MINISTER Warszawa, dnia /elektroniczny znacznik czasu/

Rodziny 1 Polityki Spoteczne;j

DUS-II1.0210.6.2021.MSz

Wg rozdzielnika
Szanowni Panstwo,

na podstawie art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych
(Dz.U. z 2019 r., poz. 263) przesytam projekt rozporzqdzenia Ministra Rodziny i Polityki
Spolecznej zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie okreslenia wzorow zgloszen
do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesigcznych
i imiennych raportow miesiecznych korygujgcych, zgloszen platnika skladek, deklaracji
rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujgcych, zgloszen danych o pracy
w szczegolnych warunkach Ilub o szczegolnym charakterze, raportow informacyjnych,
oswiadczen o zamiarze przekazania raportow informacyjnych, informacji o zawartych
umowach o dzielo oraz innych dokumentow wraz z uzasadnieniem i oceng skutkow regulacji
(OSR) — z uprzejmag prosba o wyrazenie opinii w terminie 21 dni od otrzymania niniejszego
projektu, w zwigzku z koniecznos$cig wejscia w zycie projektowanych przepisow z dniem

16 maja 2021 r..

Ewentualne uwagi prosz¢ kierowa¢ rowniez drogg elektroniczng na adres:

Malgorzata.Szybka@mrips.gov.pl

Z powazaniem
z up. Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
Stanistaw Stwed
Sekretarz Stanu
/-podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa «AW/;.
e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108



Otrzymuja:

1. Pani Dorota Gardias
Przewodniczaca
Forum Zwiazkéw Zawodowych
2. Pan Piotr Duda
Przewodniczacy
Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”
3. Pan Andrzej Radzikowski
Przewodniczacy
Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa «AM/{;
e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108



projekt z dnia 12 marca 2021 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA RODZINY I POLITYKI SPOLECZNEJY

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen
spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesi¢cznych
i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgloszen platnika skladek, deklaracji
rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy
w szczegllnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, raportow informacyjnych,
oSwiadczen o zamiarze przekazania raportow informacyjnych, informacji

o zawartych umowach o dzielo oraz innych dokumentow

Na podstawie art. 49 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 423 1 432) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Rodziny 1 Polityki Spotecznej z dnia
20 grudnia 2020 r. w sprawie okreslenia wzoréw zgloszen do ubezpieczen spotecznych
1 ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesigcznych i imiennych raportow
miesigcznych korygujacych, zgloszen platnika skladek, deklaracji rozliczeniowych
1 deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczego6lnych
warunkach lub o szczegdlnym charakterze, raportow informacyjnych, o§wiadczen o zamiarze
przekazania raportow informacyjnych oraz innych dokumentéw (Dz. U. poz. 2366) zalaczniki

nr 1 1 3 otrzymuja brzmienie okreslone w zalacznikach nr 1 1 2 do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Do dokumentéw przekazywanych za okresy przypadajace przed dniem wejscia
W zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ wzory dokumentow okreslone w przepisach

rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem.

" Minister Rodziny i Polityki Spotecznej kieruje dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne,
na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 6 pazdziernika 2020 r.
w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1723).



§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 16 maja 2021 r.

MINISTER
RODZINY I POLITYKI SPOLECZNEJ

MARLENA MALAG

Za zgodno$¢ pod wzgledem prawnym, legislacyjnym i redakcyjnym
Iwona Szulc
Dyrektor Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spoteczne;j

/-podpisano elektronicznie/



UZASADNIENIE

Art. 49 ust. 2 1 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 423 i 432) stanowi podstawe wydania rozporzadzenia
Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2020 r. w sprawie okre$lenia
wzorow zgloszen do ubezpieczen spolecznych i1 ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych
raportow miesiecznych i1 imiennych raportéw miesigcznych korygujacych, zgltoszen ptatnika
sktadek, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen
danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdélnym charakterze, raportow
informacyjnych, o$§wiadczen o zamiarze przekazania raportow informacyjnych, informacji o

zawartych umowach o dzieto oraz innych dokumentéw (Dz. U. poz. 2366).

W zwiazku z regulacjami zawartymi w ustawie z dnia 14 maja 2020 r. o zmianie
niektorych ustaw w zakresie dzialan oslonowych w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa
SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 875, z pézn. zm.), wprowadzajacymi obowigzek przekazywania
przez ptatnikoéw sktadek informacji o kodzie wykonywanego zawodu, konieczne jest wydanie
rozporzadzenia zmieniajagcego w zakresie dostosowania dokumentéw ubezpieczeniowych
do wprowadzonych zmian. W projekcie rozporzadzenia proponuje si¢ zatem wprowadzenie

zmian w zatgcznikach nr 1 i 3 do nowelizowanego rozporzadzenia.

Wprowadzenie obowigzku podawania w zgloszeniu do ubezpieczen spotecznych
1 ubezpieczenia zdrowotnego informacji o wykonywanym zawodzie, wynikato z potrzeby
pozyskiwania przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych tych danych, a takze z coraz
liczniejszych przypadkow zglaszania zapotrzebowania na dane statystyczne w powigzaniu
z informacja o wykonywanym zawodzie przez ministerstwa, a takze przez Gléwny Urzad
Statystyczny, instytuty naukowo-badawcze oraz uczelnie, jak np. Szkota Gléwna Handlowa
czy Uniwersytet Warszawski.

Informacja o wykonywanym zawodzie jest kluczowa przy prowadzeniu monitoringu
zawodow deficytowych 1 nadwyzkowych, analiz czy prognoz dotyczacych rynku pracy

1 przemian struktury spotecznej w Polsce.



Nalezy zwréci¢ uwage, ze wykonywany zawdd jest informacja niezbedng w
prowadzonych badaniach statystycznych, w tym przykladowo w:

1) analizie przyczyn absencji chorobowej — w zalezno$ci od wykonywanego zawodu;

2) analizie orzekanego stopnia niezdolno$ci do pracy — w korelacji z wiekiem 1
wykonywanym zawodem,;

3) ocenie poziomu wysokosci $wiadczen — w korelacji z zawodem;

4) w prognozowaniu lub szacowaniu skutkéw finansowych zmian ustaw z zakresu
ubezpieczen spolecznych polegajacych m.in. na wiaczaniu/wylgczaniu wybranych grup
zawodow;

5) wprowadzaniu zmian ustawowych tylko dla wybranej grupy zawodowej;

6) przeprowadzeniu bilansu wptywow sktadek do FUS i wydatkéw na $wiadczenia dla
wybranych grup zawodowych.

Celem zmian wprowadzanych w nowelizowanym rozporzadzeniu jest umozliwienie
ptatnikom sktadek prawidlowego wypehiania dokumentéw ubezpieczeniowych, a tym
samym prawidlowego zgtaszania do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego
oraz rozliczania skladek. Dlatego tez  projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany
w zalacznikach nr 1 1 3 nowelizowanego rozporzadzenia.

Projekt  rozporzadzenia  wprowadza  zmiany we = wzorze  zgloszenia
do ubezpieczenia/zgloszenia zmiany danych osoby ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZUA
(zal. 1) oraz we wzorze zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego/zgloszenia zmiany danych
— 0 symbolu ZUS ZZA (zat. 3), przez dodanie pola do wykazywania kodu wykonywanego
zawodu — w zwigzku z nowelizacjg art. 36 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych wprowadzajaca obowigzek podawania w zgloszeniu do ubezpieczen
spotecznych informacji o wykonywanym zawodzie.

Projektowane rozporzadzenie umozliwi platnikom sktadek prawidtowe wypetnianie
dokumentow ubezpieczeniowych, a tym samym prawidlowe rozliczanie sktadek. Stad tez
proponowane rozwiazania wplywaja pozytywnie na funkcjonowanie mikro-, matych
1 $rednich przedsigbiorcow w zakresie wykonywania obowigzkéw zwigzanych z systemem

ubezpieczen spotecznych.
Proponuje si¢, by regulacja weszta w zycie z dniem 16 maja 2021 r. Termin ten
pokrywa si¢ z data wejscia w zycie przepisow dotyczacych wprowadzenia kodu

wykonywanego zawodu okreslonego w art. 76 pkt 3 lit. a ustawy z dnia 14 maja 2020 r. o



zmianie niektdrych ustaw w zakresie dziatan ostonowych w zwigzku z rozprzestrzenianiem
si¢ wirusa SARS-CoV-2.

W projektowanym rozporzadzeniu zamieszczono przepisy przejsciowe, zgodnie
z ktorymi do dokumentow przekazywanych za okresy przypadajace przed dniem wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ nowe wzory dokumentow, ktore zostaly

wprowadzone przedmiotowym rozporzgdzeniem.

W ocenie projektodawcy przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem
prawa Unii Europejskiej i nie podlega procedurze notyfikacji zgodnie z przepisami
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych,
poniewaz nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.).

Zgodnie z § 27 ust. 4 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.) projekt nie podlega
przedstawieniu wlasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoséci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow projekt zostanie
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej
oraz na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces

Legislacyjny w dniu skierowania do uzgodnien 1 konsultacji publicznych.



Nazwa projektu Data sporzadzenia: 12.03.2021r.

Projekt rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzorow zgtoszen do
ubezpieczen spotecznych 1 ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych
raportdw  miesigcznych 1 imiennych raportow  miesigcznych
korygujacych, zgloszen platnika skladek, deklaracji rozliczeniowych
i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy
w szczegbdlnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, raportow | Nr w wykazie prac legislacyjnych: 37
informacyjnych, oswiadczen o zamiarze przekazania raportow
informacyjnych, informacji o zawartych umowach o dzieto oraz innych
dokumentow

Zrédlo: art. 49 ust. 2 i 4 ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 423 1432)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujgce:
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoteczne;j

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu:
Sekretarz Stanu — Stanistaw Szwed

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:
Departament Ubezpieczen Spotecznych

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W zwigzku z regulacjami zawartymi w ustawie z dnia 14 maja 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie dziatan
ostonowych w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 875, z pdzn. zm.), wprowadzajacymi
obowigzek przekazywania przez ptatnikow sktadek informacji o kodzie wykonywanego zawodu, konieczne jest wydanie
rozporzadzenia zmieniajgcego w zakresie dostosowania dokumentow ubezpieczeniowych do wprowadzonych zmian.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany we wzorze zgloszenia do ubezpieczenia/zgltoszenia zmiany danych osoby
ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZUA (zal. 1) oraz we wzorze zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego/zgloszenia
zmiany danych — o symbolu ZUS ZZA (zal. 3), przez dodanie pola do wykazywania kodu wykonywanego zawodu — w
zwigzku z nowelizacjg art. 36 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych wprowadzajaca
obowigzek podawania w zgloszeniu do ubezpieczen spotecznych informacji o wykonywanym zawodzie.

Nie ma mozliwosci pozalegislacyjnego rozwigzania proponowanych zmian.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegoélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrodlo danych Oddziatywanie

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych 1 - Przyjmowanie i przetwarzanie dokumentow,
rozliczanie 0s6b w stosunku do ktorych ZUS
jest ptatnikiem sktadek.

Platnicy sktadek 2091 930 - Sktadanie dokumentow i rozliczanie 0s6b
ubezpieczonych

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt zostanie przedstawiony do zaopiniowania: w trybie przepiséw ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach
zawodowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 263): Forum Zwigzkow Zawodowych, NSZZ ,,Solidarnos¢”, Ogolnopolskiemu
Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych; w trybie ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawcow
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1809, z p6zn. zm.): Konfederacji Lewiatan, Pracodawcom RP, Zwigzkowi Pracodawcow Business
Centre Club, Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego, Zwigzkowi Przedsigbiorcow 1 Pracodawcoéw oraz Federacji
Przedsigbiorcow Polskich. Zostanie on réwniez przedstawiony Radzie Dialogu Spotecznego na podstawie przepisow
ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Spolecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2232, z pbzn. zm.).




Projekt zostanie rowniez przekazany do zaopiniowania:
— Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
— Przewodniczacemu Rady Nadzorczej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Rodziny
i Polityki Spolecznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. 22017 r. poz. 248).

Projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony rowniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego
Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

....... r.) Lqcznie
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (0-10)

Dochody 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ogolem (1)(2) 0

budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

p ozostalg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

jednostki:

Wydatki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ogotem (3)(4)

Saldo ogélem . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet paﬁstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

pozostale; 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

jednostki:

Zrédia

finansowania

Dodatkowe

informacje, w | Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ponosi koszty wdrozenia zmian informatycznych zwigzanych

tym wskazanie | z wprowadzeniem nowych dokumentow. Koszty te mieszczg sie¢ w budzecie Zakladu.

zrédet danych i

przyjetych do

obliczen

zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe, a takze na sytuacje ekonomiczna oséb niepelnosprawnych oraz
0s6b starszych




Skutki

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pieni¢znym (banki)
(w mln z4, sektor mikro-, matych i 0 0 0 0 0 0 0
ceny stale) éredpich przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodgrstwa domowe, 0 0 0 o 0 o 0
osoby niepetnosprawne
oraz starsze

W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projektowane rozporzadzenie nie wptynie na konkurencyjnos¢ gospodarki
niepienigznym i przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorcow.
sektor mikro-, matych i Proponowane rozwigzania wpltywaja pozytywnie na funkcjonowanie mikro-,
srednich przedsigbiorstw | matych i $rednich przedsi¢gbiorcow w zakresie wykonywania obowigzkow
zwigzanych z systemem ubezpieczen spotecznych.
rodzina, obywatele oraz Projektowane rozporzadzenie nie wplynie na  sytuacje¢ ekonomiczng
gospodarstwa domowe 1 spoteczng rodziny.
osoby niepetlnosprawne | Projektowane rozporzadzenie nie wplynie na  sytuacj¢ ekonomiczng
oraz starsze i spoteczng 0sob niepelnosprawnych oraz oséb starszych.
Niemierzalne funkcjonowanie
przedsigbiorcoOw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
osoby niepetnosprawne
oraz starsze
Dodatkowe

informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do
obliczen
zatozen

Projektowane rozporzadzenie umozliwi platnikom sktadek prawidlowe wypemianie dokumentow
ubezpieczeniowych, a tym samym prawidlowe zglaszanie do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego oraz rozliczanie sktadek.

Administratorem danych jest, zgodnie z ustawg z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, ZUS, ktory ustawowo odpowiada za bezpieczenstwo i kompletnos¢ danych na kontach
ubezpieczonych i ptatnikow sktadek.

Operacje przetwarzania danych wynikaja wprost z przepisoOw ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
0 systemie ubezpieczen spolecznych, sa proporcjonalne i niezbgdne. Brak zmian w projektowanym
rozporzadzeniu w zakresie przetwarzania danych w stosunku do obecnego stanu prawnego.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie wymaganymi przez UE [ ] tak

(szczegoty w odwroconej tabeli zgodnosci).

[ ] nie

X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

[] zwickszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydluzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich elektronizacji. X tak

[ ] nie
[ Inie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwdj regionalny

[ ] inne:

[ demografia [] informatyzacja
[ | mienie panstwowe [ ] zdrowie




Omowienie

wpl Zmiana nie ma wptywu na wskazane obszary.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Proponuje sie, by rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 16 maja 2021 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)




. DANE IDENTYFIKACYJNE

[
| PLATNIKA SKLADEK

1. DANE IDENTYFIKACYJNE
OSOBY ZGLASZANEJ

DO UBEZPIECZEN

Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;j
z dnia 2021 r. (poz. ...)

Zalacznik nr 1

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DU. YMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUs ZUA Liona1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH ik ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisaé - 1) | KOREKTY (wpisaé - 2)
01, ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

jesli TAK, wpisa¢ X) (nie dotyczy zmiany danych idenwﬁkacyinych]”

03. Data nadania (dd / mm / rrrrI 04, Naleika R

1l. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03.N PESEL? 05. Seria i numer dokumentu
Hmer 04. Rodzaj dokumentu:
L i i L L l l jesli dowod osobisty, wpisac 1, E “ i i t l 1 [ “ i i
06. Nazwa skrécona iesli paszport - 2

Nazwiski

PN PR TEFRETEEEE
L]

L] |
L T N D L T T T

Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN :
03. Rodzaj dokumentu
01. Numer PESEL? 02. (wypetnié jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

P I O Y

L i daay

-—

05. Nazwisko

06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

b b e e bk ke

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imig drugie

TRy

FeETrITIETERE
TEREEREY

03. Obywatelstwo

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

01. Kod l::tulu ubezpieczenia®!

VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zglaszana podlega ubezpieczeniom:
01. Data powstania (wpisa¢ X w odpowiednim polu)

obowiazku ubezpieczer 02. Emerytalnemu 04, Chorobowemu D
o ) Wl 'l e

03. Rentowym G 05. Wypadkowemu D
VIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania

obowiazku ubezpieczenia 02, Kod oddziatu NFZ
(dd / mm / rrrr)

Vill. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

TRy
“ ﬁ i i 04. Pleé (wpisaé: K - kobieta,

M - megzczyzna)

- .

! :
: .

Wnosze o objecie ubezpieczeniami: 4
(wpisac X w odpowiednim polu) 01. Emerytalnym D 03. Rentowymi D 05. Chorobowym E
02. Od dnia {dd / mm / rrrr) 04. Od dnia {dd / mm / rrrr) 06. Od dnia (dd / mm / rrrr)

W Nl PN T FE PR T P e

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia 02. Kod oddzialu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szczegdinych 03. Okres pracy w szczegdlnych warunkach / w szczegélnym charakterze®

zawodu®) warunkach / w szczgg:ﬁlnym charakterze® [dd /mm / rrrr: Jdd / mm / rrrr[




PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA 2 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH bizh ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

XL ADRES ZAMELDOWANIA NA STAI'_E MIEJSCE POBYTU
01. Kod iejscowos

Py TET FTITEEYTIITITERTICNETITREY

03. Gmina / Dzielnica

PEE R T T R B T P e T T T

07. Numer telefonu 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy adres jest

Ll it kb et k™

Xil. ADRES ZAMIESZKANIA (vﬁlsaé jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)
01. Kod pocztowy ej

Li i a bbb h A b bR LR e b i b db bbb dbtitd

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica

Ldd a4 r i dd et e s s bbb e adaa

TETETERENEEY Y RREEEEEEY

glllléhogRES DO KORESPONDENCJI (wplsac éesll adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu lub adres zamieszkania)
pocztowy

TSN NN NN R RN RPN R NN

03. Ulica
04. Numer domu 05. Numer lokalu

08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypelni¢
06. Skrytka pocziowa 07. Numer telefonu w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

Adres poczly elektroniczne] LMJJ u_l =
TN YT NN NN

XIV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANE. | ZGLOSZONEJ
01 Data wypelnlenla (dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA
Osmadczam ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika skiadek lub osoby upowaznionej 01. Podpis osaby zgiaszanej / zgloszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka platnika skiadek

XVI. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypeini¢ formularz ZUS ZIUA.

2 Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

3 Dla okreslonego kodu tytufu ubezpieczenia nalezy wypetnic formularz ZUS ZAA.

2 Nalezy wpisa¢, kod wykonywanego zawodu. Kod zawodu stanowi szesciocyfrowy numer okreslony w zatgczniku do rozporzadzenia w sprawie klasyfikacji zawodéw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.

5! Pola te wypelnia sie w celu zgloszenia / korekty danych dotyczacych okresu sprzed dnia 1 stycznia 2009 r.



Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

IIl. DANE IDENTYFIKACYJNE

OSOBY ZGLASZANEJ
DO UBEZPIECZENIA

Zalacznik nr 2

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYM| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
zakeap usezpiECZeN] 7 ()G 2ZA Lol ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH o ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

I. DANE ORGANIZACYJNE

01, ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1}/
ZDROWOTNEGO (jesh TAK, wpisac X) E KOREKTY (wpisac - 2) DANYCH ")

03.Datanadaniaiddfmmfrmi 04, Nalaikar 4 l * 4 l l

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

L TR

03. Numner PESEL?) 04, Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
jesli dowdd osobisty, wpisaé 1, D
jesli paszport - 2

06. Nazwa skrécona

FENTEYN TR TR TR T RN N NTTERY

i ilidbhibblitedeibilil O

lil. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGEASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

03. Rodzaj dokumentu
01. Numer PESEL 2} (wypetnic jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

VLTI ILL1]])

05. Nazwisko

Ty
td i i bbb dd bbb e by
TEREY

0B. Imie pierwsze

Ld 4 d b d e e d i a e

IV. DANE EWIDENCYJNE DSOBY ZGtASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
01. Imie drugie

02. Nazwisko rodowe

Ldd b 4 b dds b e ddedd e b b d bbb dd b

03. Obywatelstwo
04, Plec (wpisac: K - kobieta,
M - meZczyzna)

V. KOD TYTULU UBEZPIECZENIA | KOD WYKONYWANEGO ZAWODU

01. Kod tytutu 02. Kod wykonywanego
ubezpleczenia® zawodu®

VI. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data powstania obowigzku 02, Kod oddziatu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)

Vil. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia 02. Kod oddziatu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm { rrrT)

VIIL ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 2. Miejscowosc

-:E|
—_—
- |
- -

07. Numer telefonu

08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocz wypeinié w przypadku, gdy
- adres jest inny niz polski)




PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
[»]8) I'YFL"II DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM,

ZAKELAD UBEZPIECZEN ZUS ZZA 2 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH ik ZGELOSZENIE ZMIANY DANYCH

IX. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosc

MmajﬂﬁmJEUHHHJHHHHHHHHHH
| b ada v d b it i a b e a b b

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
|
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

X. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisac, jesli adres do korespondencii jest inny niZz adres zameldowania na stale miejsce pobytu lub adres zamieszkania)
01. Kod pocztowy 2. Migjscowosé

Ch it L b b i T T T R LI

03. Ulica

04, Numer domu 05. Numer lokalu
LLI_M HJM 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocziowy (wypelnic
06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

09. Adres poczty elekironicznej

TN TNy

X1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK XII. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ | ZGLOSZONEJ
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika sktadek lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby zgtaszane] / zgloszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka platnika sktadek

XIN. ADNOTACJE ZUS

w przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetnic formularz ZUS ZIUA.

% Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

3 Dla okre¢lonego kodu tytutu ubezpieczenia nalezy wypehnic formularz ZUS ZAA.

* Nalezy wpisac, kod wykonywanego zawodu. Kod zawodu stanowi szesciocyfrowy numer okreslony w zataczniku do rozporzadzenia w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.



