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Pouczenie: W przypadku niswpliacenia w obowigzujacym tenminie kwot z poz. V1.02, poz. VILOT, poz VIILOZ, poz. IX.03 lub wplacania
ich w niepeinej wysokosci, ninlejsza deklaracja stanowi podstaweg do wystawienia tytulu wykonawezego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwea 1968 r. o posigpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2014 r. poz 1613, z pdin. zm.).

XIL ADNOTACJE ZUS

' Numer PESEL podaje sig; o lle zostal nadany.
2 Pol nia wypelnia slp w dokumentach za okres od stycania 2008 «., & w razie skladania koreki za okres do grudnia 2007 r. mode zostat wykezana kwola,
il wyzaza od kwoly dofir min iwzggdnionego w deldarac)l za tsn okres, dokons] nie pdénisf niz 30 ceerwea 2008 '
N W polu nalezy wykazad wyplacang za okres od stycania 2046 r. kwotg podwyzezenia zesliku mackerzyfiskiego do wysokossl kwaty dwiadczania rodziclalskiego
finansowanego z funduszi chorobowego. W polu mokna takke wazolednht dwladeranla inansowane z budzety pafstwa naledno za okes
dé dnla 31 slerpnia 2006 r. w przypadku kenlecznodel ziozania za lan okres korekly dokumentow.
" W polu tym nelezy tekds wykazad kwotg skiadek finansowanych z buidzetu pansiwa, jedl| dotagg otrzymule pletrik.
5 75 okres od dnis 1 kwiemia 2003 r, platnik skindek nie ma prawa do wynagrodzanin za mzliczenie skisdek na ubszplecranis zdrowotne.




