Załącznik nr 8

do Polityki Bezpieczeństwa
Urzędu Gminy Miasteczko Krajeńskie
Opis struktury zbiorów danych

1. Aplikacja1): Proton
Elektroniczny Obieg Dokumentów
Producent:
Sputnik Software Sp. z o.o.
ul. Górecka 30

60-201 Poznań

Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Skibiński Józef
	M
	

	2.
	Brzóska Paulina
	
	

	3.
	Baron Teresa
	
	

	4.
	Jendrzejek Eugenia
	
	

	5.
	Krawiec Wanda
	
	

	6.
	Gruszka Małgorzata
	
	

	7.
	Skibińska Dorota
	
	


	8.
	Martenka Regina
	
	

	9.
	Góra Mirosława
	
	

	10.
	Banasik Anna
	
	

	11.
	Maćkowiak Anna
	
	

	12.
	Dziuba Justyna
	
	

	13.
	Czerepak Stanisław
	
	

	14.
	Łączna Ewa
	
	

	15.
	Jaster Lidia
	
	

	16.
	Jagodziński Karol
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych

A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych
Zaprojektowany specjalnie dla jednostek samorządu terytorialnego System Elektronicznego Obiegu Dokumentów. Jest zgodny z instrukcją kancelaryjną i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt, posiada automatyczną publikację treści do BIP.
WÓJT

(-) mgr Karol Jagodziński
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do Polityki Bezpieczeństwa
Urzędu Gminy Miasteczko Krajeńskie
Opis struktury zbiorów danych

2. Aplikacja1): KASA
RADIX - System Obsługi Kasy
Producent:
Systemy Komputerowe RADIX
80-332 Gdańsk, ul. Piastowska 33
Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Maćkowiak Anna
	Z
	

	2.
	Skibińska Dorota
	Z
	

	3.
	Jendrzejek Eugenia
	Z
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych

A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych

System KASA umożliwia kompleksową obsługę jednej lub kilku kas. Służy do rejestracji wpłat gotówkowych i czekowych, wypłat należności, prowadzenia sprzedaży oraz obsługi wpłat i wypłat z wykorzystaniem drukarki fiskalnej, przygotowania dokumentów i rejestracji wpłat z możliwością wielokrotnych zmian organizacji pracy - na jednym lub kilku stanowiskach, drukowania raportów kasowych i bankowych dowodów wpłaty, wyodrębniania wpłat i wypłat dla zadań (jednostek) zarejestrowanych w systemie finansowo-księgowym lub zdefiniowanych w systemie KASA, sporządzania wyciągów operacji kasowych przypisanych jednostkom i prowadzenia wieloletniego archiwum.

System KASA przeznaczony jest do:
· rejestracji wpłat gotówkowych/czekowych,
· rejestracji wypłat gotówki z kasy,

· prowadzenia sprzedaży oraz obsługi wpłat i wypłat z wykorzystaniem kasy i drukarki fiskalnej,

· przygotowania dokumentów i rejestracji wpłat z możliwością wielokrotnych zmian organizacji pracy: na jednym lub kilku stanowiskach,

· drukowania raportów kasowych i bankowych dowodów wpłaty,

· zamknięcia roku z automatycznym przeniesieniem dokumentów do archiwum,

· wyodrębnienia wpłat i wypłat dla zadań (jednostek) zarejestrowanych w systemie finansowo-księgowym lub zdefiniowanych w systemie KASA,

· sporządzania wyciągów operacji kasowych,

· prowadzenia wieloletniego archiwum.
WÓJT

(-) mgr Karol Jagodziński
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3. Aplikacja1): POGRUN
RADIX - System Naliczania Podatków od Gruntów
i Nieruchomości
Producent:
Systemy Komputerowe RADIX
80-332 Gdańsk, ul. Piastowska 33
Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Jendrzejek Eugenia
	Z
	

	2.
	Gruszka Małgorzata
	Z
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych

A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych

System Naliczania Podatków od Gruntów i Nieruchomości POGRUN służy do naliczania podatku rolnego, leśnego i od nieruchomości, wprowadzania zmian i naliczania związanych z nimi przypisów i odpisów, wydruku postanowień o wszczęciu postępowania podatkowego, nakazów płatniczych, decyzji po zmianie i decyzji wymiarowych, prowadzenia wieloletniego archiwum wymiaru, rejestracji deklaracji podatkowych od osób prawnych oraz rejestracji zmian deklaracji.

System POGRUN przeznaczony jest do:

· prowadzenia pełnej ewidencji gospodarstw rolnych, lasów oraz nieruchomości, zarówno będących własnością osób fizycznych, jak prawnych i innych,

· ustalenia podatku rolnego, leśnego i od nieruchomości,

· wprowadzania zmian i ustalenia związanych z nimi przypisów i odpisów,

· wydruku postanowień o wszczęciu postępowania podatkowego, nakazów płatniczych, decyzji po zmianie i decyzji wymiarowych,

· prowadzenia pełnej obsługi i wydawania zaświadczeń na bony paliwowe,

· drukowania rejestrów, zaświadczeń, wykazów oraz sprawozdań okresowych i rocznych,

· prowadzenia wieloletniego archiwum wymiaru,

· rejestracji deklaracji podatkowych od osób prawnych.

WÓJT

(-) mgr Karol Jagodziński
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4. Aplikacja1): WIP
RADIX - System Windykacji Opłat i Podatków
Producent:
Systemy Komputerowe RADIX
80-332 Gdańsk, ul. Piastowska 33
Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Jendrzejek Eugenia
	Z
	

	2.
	Krawiec Wanda
	Z
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych

A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych

System Windykacji Opłat i Podatków WIP służy do zakładania i bieżącej aktualizacji kont rozrachunkowych dla wszystkich płatników z terenu gminy, księgowania operacji na poszczególnych kontach (przypisy, wpłaty, odpisy itp.) niezależnie od rodzaju podatku lub opłaty, tworzenia wykazów podatków i opłat, prowadzenia wieloletniego archiwum, analizy rozrachunkowej kont, obsługi tytułów wykonawczych oraz drukowania upomnień i decyzji. System automatycznie przejmuje dane dotyczące należnych opłat i podatków.

System WIP przeznaczony jest do:

· zakładania i bieżącej aktualizacji kont dla wszystkich podatników z terenu miasta/gminy,

· księgowania operacji na poszczególnych kontach (przypisy, wpłaty, odpisy itp.), niezależnie od rodzaju podatku (zobowiązania pieniężnego),

· obsługi odroczeń i umorzeń,

· przygotowywania i drukowania tytułów wykonawczych,

· tworzenia wykazów podatników i podatków oraz ich drukowania,

· prowadzenia wieloletniego archiwum wraz z możliwością jego przeglądania,

· przeprowadzania analizy rozrachunkowej kont,

· drukowania upomnień, decyzji i innych dokumentów.
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5. Aplikacja1): KADRY
RADIX - System Obsługi Kadr
Producent:
Systemy Komputerowe RADIX
80-332 Gdańsk, ul. Piastowska 33
Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Gruszka Małgorzata
	Z
	

	2.
	Jaster Lidia
	Z
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych

A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych

System KADRY służy do rejestracji danych osobowych pracowników, prowadzenia kartotek zawierających warunki i zasady zatrudnienia, przebieg pracy zawodowej, dane do ubezpieczenia ZUS i inne, prowadzenia ewidencji czasu pracy, drukowania dokumentów związanych z zatrudnieniem, automatycznego aktualizowania danych związanych z liczbą lat stażu pracy, należnym dodatkiem stażowym, nagrodą jubileuszową, wykonywania dowolnych analiz i wyciągów z bazy danych na podstawie określonych przez użytkownika warunków wyboru, a w powiązaniu z systemem PŁACE, również do automatycznego sporządzania list płac, wykazów podatkowych itp.

System KADRY przeznaczony jest do:

· rejestracji danych pracowników oraz prowadzenia kartotek zawierających ich dane osobowe, warunki i zasady zatrudnienia, przebieg pracy zatrudnionych pracowników, dane do ubezpieczenia ZUS i inne,

· prowadzenia ewidencji czasu pracy,

· drukowania dokumentów związanych z zatrudnieniem,

· automatycznego aktualizowania danych związanych z liczbą lat stażu pracy, należnym dodatkiem stażowym, nagrodą jubileuszową,

· archiwizowania danych pracowników, w tym pracowników zwolnionych,

· wykonywania analiz i wyciągów z bazy danych na podstawie określonych przez użytkownika warunków wyboru danych,

· w powiązaniu z systemem PŁACE - automatycznego sporządzania list płac, wykazów podatkowych itp,

· prowadzenia wieloletniego archiwum.

WÓJT

(-) mgr Karol Jagodziński
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6. Aplikacja1): PŁACE
RADIX - System Naliczania Płac
Producent:
Systemy Komputerowe RADIX
80-332 Gdańsk, ul. Piastowska 33
Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Gruszka Małgorzata
	Z
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych

A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych

System PŁACE służy do automatycznego sporządzania list płac zatrudnionych pracowników, obsługi składek ubezpieczeniowych wg zasad zgodnych z reformą ubezpieczeń społecznych, kartotek podatku dochodowego, drukowania zestawień płacowych, automatycznego naliczania zasiłków chorobowych, prowadzenia kart zasiłkowych i deklaracji rozliczeniowych ZUS. System emituje dane dla programu PŁATNIK ZUS i umożliwia prowadzenie wieloletniego archiwum.

System PŁACE przeznaczony jest do:

· automatycznego sporządzania oraz drukowania list płac zatrudnionych pracowników

· obsługi składek ubezpieczeniowych wg zasad zgodnych z reformą ubezpieczeń społecznych

· automatycznego prowadzenia kartotek kasy zapomogowo-pożyczkowej i funduszu mieszkaniowego

· drukowania zestawień płacowych, odcinków wypłat, odcinków ZUS oraz dowolnych zaświadczeń i wykazów, także wg klasyfikacji budżetowej

· automatycznego naliczania zasiłków

· prowadzenia kart zasiłkowych i deklaracji rozliczeniowych ZUS

· emitowania odpowiednich dokumentów do programu Płatnik ZUS

· prowadzenia wieloletniego archiwum.
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7. Aplikacja1): ELUD

RADIX - System Ewidencji Ludności

Producent:
Systemy Komputerowe RADIX
80-332 Gdańsk, ul. Piastowska 33
Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Dziuba Justyna
	Z
	

	2.
	Gruszka Małgorzata
	Z
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych

A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych

System Ewidencji Ludności ELUD jest przeznaczony do obsługi Lokalnego Banku Danych PESEL w zakresie zadań zleconych gminie. System posiada homologację Departamentu Rozwoju Informatyki i Systemu Rejestrów Państwowych MSWiA aktualną do dnia 31 grudnia 2008 r. Służy do rejestracji i modyfikacji danych dotyczących ludności, przeprowadzania analiz i sprawozdawczości oraz emisji wyników, okresowej wymiany danych z systemami nadrzędnymi: Terenowym, Wojewódzkim oraz Centralnym Bankiem Danych.

System ELUD, homologowany przez Departament Rozwoju Informatyki i Systemu Rejestrów Państwowych MSWiA, przeznaczony jest do obsługi Lokalnego Banku Danych PESEL w zakresie zadań zleconych gminie.

Podstawowe funkcje:

· rejestracja i modyfikacja danych umieszczonych w kartach osobowych mieszkańców,

· prowadzenie kartotek danych archiwalnych mieszkańców i byłych mieszkańców,

· emisja wymaganych przepisami dokumentów i wykazów, w tym wykazów przedpoborowych, wezwań do rejestracji przedpoborowych i list poborowych,

· przeprowadzanie analiz i sprawozdawczości oraz emisja wyników,

· prowadzenie kartotek obwodów wyborczych oraz sporządzenie list wyborczych,

· okresowa wymiana danych z systemami nadrzędnymi: Centralnym Bankiem Danych, Wojewódzkim Bankiem Danych oraz Terenowym Bankiem Danych,

· udostępnianie danych dotyczących ludności.
WÓJT

(-) mgr Karol Jagodziński
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8. Aplikacja1): FKJ
RADIX
Producent:
Systemy Komputerowe RADIX
80-332 Gdańsk, ul. Piastowska 33
Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Martenka Regina
	Z
	

	2.
	Skibińska Dorota
	Z
	

	3.
	Maćkowiak Anna
	Z
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych

A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych
WÓJT

(-) mgr Karol Jagodziński
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9. Aplikacja1): FKZ
RADIX
Producent:
Systemy Komputerowe RADIX
80-332 Gdańsk, ul. Piastowska 33
Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Skibińska Dorota
	Z
	

	2.
	Martenka Regina
	Z
	

	3.
	Maćkowiak Anna
	Z
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych

A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych
WÓJT

(-) mgr Karol Jagodziński
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10. Aplikacja1): FKW
RADIX
Producent:
Systemy Komputerowe RADIX
80-332 Gdańsk, ul. Piastowska 33
Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Skibińska Dorota
	Z
	

	2.
	Martenka Regina
	Z
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych
A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych
WÓJT

(-) mgr Karol Jagodziński
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11. Aplikacja1): PŁATNIK
ZUS
Producent:
Prokom Software S.A.
Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Jaster Lidia
	Z
	

	2.
	Gruszka Małgorzata
	Z
	

	3.
	Skibińska Dorota
	Z
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych

A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych
Program Płatnik stworzono specjalnie dla płatników składek. Zapewnia on pełną obsługę dokumentów ubezpieczeniowych i wymianę informacji z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.

Program pozwala między innymi na:

· manualną rejestrację danych do dokumentów ubezpieczeniowych,

· import danych z systemu kadrowo-płacowego,

· utrzymanie danych historycznych osób ubezpieczonych,

· tworzenie dokumentów rozliczeniowych na podstawie dokumentów z innego miesiąca,

· drukowanie dokumentów zgłoszeniowych i rozliczeniowych,

· drukowanie przelewów bankowych i dokumentów wpłaty,

· przygotowywanie przelewów bankowych w formie pliku tekstowego,

· automatyczne tworzenie i drukowanie raportów miesięcznych dla ubezpieczonego

· wysyłkę i potwierdzenie zestawów dokumentów,

· uzyskanie i obsługę certyfikatów niezbędnych do elektronicznej wymiany dokumentów z ZUS.
Zasady działania programu Płatnik są zgodne w szczególności z następującymi przepisami:

· ustawą z dnia 13 października 1998r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. Nr 137, poz. 887, z późn.zm.),

· ustawą z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135) ,

· rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 4 grudnia 1998r. w sprawie określenia wzorów zgłoszeń do ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportów miesięcznych i imiennych raportów miesięcznych korygujących, zgłoszeń płatnika , deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych koryguj&cych oraz innych dokumentów (Dz.U. Nr 149, poz. 982 z późn.zm),

· rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 1998r. w sprawie szczegółowych zasad i trybu postępowania w sprawach rozliczania składek i wypłaconych zasiłków z ubezpieczeń chorobowego i wypadkowego, zasiłków rodzinnych i pielęgnacyjnych i wychowawczych oraz kolejności zaliczania wpłat składek na poszczególne fundusze (Dz.U. Nr 165, poz.1197, z późn.zm.),

· ustawą z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (tekst jednolity - Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267),

· ustawą z dnia 30 października 2002 roku o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz.1673, z późn.zm.),

· rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie zróżnicowania stopy procentowej składki na ubezpieczenie społeczne z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych w zależności od zagrożeń zawodowych i ich skutków (Dz. U. Nr 200, poz. 1692 oraz Nr 203, poz. 1720),

· ustawą z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z późn. zm.),

· ustawą z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. Nr 228, poz. 2255 ze zm.),

· rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 14 kwietnia 2004 r. w sprawie trybu przekazywania środków finansowych na wypłaty świadczeń rodzinnych oraz sposobu sporządzania sprawozdań rzeczowo-finansowych (Dz. U. Nr 80, poz. 739),

· ustawą z dnia 28 listopada 2003r. o służbie zastępczej (Dz.U. nr 223, poz. 2217),

· rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 4 września 2003r. w sprawie wzoru bankowego dokumentu płatniczego należności z tytułu składek, do których poboru zobowiązany jest Zakład Ubezpieczeń Społecznych (Dz.U. nr 164, poz. 1586, z późn. zm.),

· rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych. (Dz.U. Nr 100 poz.1024),

· rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2004r. Nr 265, poz. 2644).

· Zasady opłacania składek na: 

· Fundusz Pracy - określa ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001),

· Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych określa ustawa z dnia 13 lipca 2006r. o ochronie roszczeń pracowniczych w razie niewypłacalności pracodawcy (Dz. U. Nr 158, poz. 1121).

W aplikacji „Płatnik” przetwarza się następujące informacje:

Rejestr ubezpieczonych

Tablica UBEZPIECZONY

ID



 Identyfikator ubezpieczonego

ID_PLATNIK


 Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

STATUSWR


 Status weryfikacji kartoteki ubezpieczonego

STATUSPT


 Status przetwarzania kartoteki ubezpieczonego

Tablica UBEZP_IDENT

ID_UBEZPIECZONY

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokument, z którego pochodzą dane w tym rekordzie (z tablicy DOKUMENT)

PESEL



Numer PESEL ubezpieczonego

NIP 



Numer NIP ubezpieczonego

RODZDOK 


Identyfikator rodzaju dokumentu tożsamości

SERIANRDOK 


Seria i numer dokumentu tożsamości

NAZWISKO 


Nazwisko ubezpieczonego

IMIEPIERW 


Pierwsze imię ubezpieczonego

DATAURODZ 


Data urodzenia ubezpieczonego

STATUS_DANE 

Status danych wprowadzonych z dokumentu ubezpieczeniowego

DATAOD 


Data początku obowiązywania danych identyfikacyjnych

Tablica UBEZP_ADRES

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

ID_DOKUMENT

Identyfikator dokumentu, który wprowadzić dane adresowe (z tablicy DOKUMENT)

TYP_ADRESU 


Rodzaj adresu

KODPOCZTOWY 

Kod pocztowy

MIEJSCOWOSC 

Miejscowość

GMINA 


Gmina

ULICA 



Ulica

NUMERDOMU 

Numer domu

NUMERLOKALU 

Numer lokalu

SKRPOCZTOWA 

Skrytka pocztowa

TELEFON 


Numer telefonu 

FAKS 



Kod państwa i zagraniczny kod pocztowy

ADRPOCZTYEL 

Adres poczty elektronicznej

Tablica UBEZP_KOD_KASY

ID 



Identyfikator

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

KODKASY 


Kod oddziału NFZ / kasy chorych

DATAOD 


Data do kiedy ubezpieczony należy do oddziału NFZ / kasy chorych

Rejestr dokumentów

Tablica DOKUMENT

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu

ID_DOK_NAD 


Identyfikator dokumentu nadrzędnego (określony tylko dla bloków wielokrotnych dokumentów)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

TYP 



Typ dokumentu

IMIEPIERW 


Imię ubezpieczonego

NAZWISKO 


Nazwisko ubezpieczonego

PESEL 



Numer PESEL ubezpieczonego

NIP 



Numer NIP ubezpieczonego

RODZDOK 


Rodzaj dokumentu, który identyfikuje ubezpieczonego

SERIANRDOK 


Seria i numer dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

IDRAPS 


Identyfikator raportu (określony tylko w dokumentach rozliczeniowych)

OKRROZL 


Identyfikator okresu rozliczeniowego (określony tylko w dokumentach rozliczeniowych)

WERSJA_WER 

Wersja programu płatnik, w którym został zweryfikowany dany dokument

STATUSWR 


Status weryfikacji dokumentu

STATUSPT 


Status przetwarzania dokumentu

Tablica ZUSDRA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika 

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika

III_1_LUBEZP 


Liczba ubezpieczonych

III_2_LPRNAPELNYW 
Liczba pracowników w przeliczeniu na peny wymiar czasu pracy

III_3_PLMASTPRCHR 
Informacja o tym, czy płatnik posiada status zakładu pracy chronionej / aktywności zawodowej

III_4_STOPASKLWYP 

Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe

IV_1_SSKLUBEM 

Suma kwot składek na ubezpieczenia emerytalne

IV_2_SSKLUBR 

Suma kwot składek na ubezpieczenia rentowe

IV_3_SSKLUBEMR 

Suma kwot składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

IV_4_KWSKEMFUBD 

składki na ubezpieczenie emerytalne finansowane przez ubezpieczonych

IV_5_KWSKRENFUB 

składki na ubezpieczenie rentowe finansowane przez ubezpieczonych

IV_6_SUMAKWEMRFPUB 
Suma składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe finansowane przez ubezpieczonych

IV_7_KWSKEMFPL 

składki na ubezpieczenie emerytalne finansowane przez płatnika

IV_8_KWSKRENFPL 

składki na ubezpieczenie rentowe finansowane przez płatnika

IV_9_SKWEMIRENPPL 
Suma składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe finansowane przez płatnika

IV_10_KWSKEMBPD 

składki na ubezpieczenie emerytalne finansowane przez budżet państwa

IV_11_KWSKRENFBP 

składki na ubezpieczenie rentowe finansowane przez budżet państwa

IV_12_SUMAKWEMRPBP 
Suma składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe finansowane przez budżet państwa

IV_13_KWSKEMFPF 

składki na ubezpieczenie emerytalne finansowane przez PFRON 

IV_14_KWSKRENFPF 

składki na ubezpieczenie rentowe finansowane przez PFRON

IV_15_SKWEMIRENPPF 
Suma składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe finansowane przez PFRON

IV_16_KWSKEMFKD 

składki na ubezpieczenie emerytalne finansowane przez Fundusz Kościelny

IV_17_KWSKRENFFK 

składki na ubezpieczenie rentowe finansowane przez Fundusz Kościelny

IV_18_SKWEMIRENPFK 
Suma składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe finansowane przez Fundusz Kościelny

IV_19_SSKLUBCH 

Suma kwot składek na ubezpieczenia chorobowe

IV_20_SSKLUBWYP 

Suma kwot składek na ubezpieczenia wypadkowe

IV_21_SSKLUBCHWYP 
Suma kwot składek na ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe

IV_22_KWSKCHUBD 

składki na ubezpieczenie emerytalne finansowane przez ubezpieczonych

IV_23_KWSKWFUB 

składki na ubezpieczenie rentowe finansowane przez ubezpieczonych

IV_24_SKWCHIWYPPUB 
Suma składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe finansowane przez ubezpieczonych

IV_25_KWSKWFPL 

składki na ubezpieczenie emerytalne finansowane przez płatnika

IV_26_SKWCHIWYPPPL 
Suma składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe finansowane przez płatnika

IV_27_KWSKCHFPF 

składki na ubezpieczenie emerytalne finansowane przez PFRON

IV_28_KWSKWFPF 

składki na ubezpieczenie rentowe finansowane przez PFRON

IV_29_SKWCHIWYPPPF 
Suma składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe finansowane przez PFRON

IV_30_KWSKWFFK 

składki na ubezpieczenie emerytalne finansowane przez Fundusz Kościelny

IV_31_SKWCHIWYPPFK 
Suma składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe finansowane przez Fundusz Kościelny

IV_32_KWSKSPOL 

Kwota składek na ubezpieczenia społeczne, które powinien przekazał płatnik 

V_1_KWWYPSWZUBCH 
Kwota wypłaconych Świadczeń z ubezpieczenia chorobowego

V_2_KWNALWYNCH 

Kwota wynagrodzenia należnego płatnikowi od wypłaconych Świadczeń z ubezpieczenia chorobowego

V_3_KWWYPSWZUBWYP 
Kwota wypłaconych Świadczeń z ubezpieczenia wypadkowego

V_4_KWWYPSWFINPBP 
Kwota wypłaconych Świadczeń finansowanych z budżetu państwa

V_5_LKWDOPOTRDRA 
Łączna suma kwot do potrącenia

VI_1_KWDOZWROTU_VI 
Kwota do zwrotu przez ZUS

VI_2_KWDOZAPP_VI 

Kwota do zapłaty przez płatnika

VII_1_KWSKDPRZPL 

Kwota należnych składek do przekazania przez płatnika

VII_2_KWSKLADFPFK 
Kwota należnych składek finansowana przez Fundusz Kościelny

VII_3_KWNALEZWY 

Kwota należnego wynagrodzenia dla płatnika

VII_4_KWZAP 


Kwota do zapłaty

VIII_1_KWNALSKLFP 
Kwota należnych składek na Fundusz pracy

VIII_2_KWNALSKFGSP 
Kwota należnych składek na FGSP

VIII_3_KWZAPL_VIII 

Kwota do zapłaty

IX_1_LSUMAKWDOZAPL 
łączna suma kwot do zapłaty

X_1_KWDOPLNAUBSPOL 
Kwota dopłaty na ubezpieczenia społeczne

X_2_KWDOPLNAUBZDR 
Kwota dopłaty na ubezpieczenie zdrowotne

X_3_KWDOPFPIFGSP 

Kwota dopłaty na FP i FGSP

X_4_LKWDOPŁAT 

łączna kwota dopłat

XI_1_1KODTYTUB 

Kod tytułu ubezpieczenia

XI_1_2PRDOEM 

Prawo do emerytury

XI_1_3STNIEP 


Stopień niepełnosprawności

XI_2_PODSTWYMEIR 
Podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

XI_3_PODSTWYMCHIW 
Podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia chorobowe i wypadkowe 

XI_4_PODSTWYMZDR 
Podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia zdrowotne

XI_5_INFOPRRPOD 

Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

XII_1_LKARTEK_RCA 
Liczba kartek raportu ZUS RCA

XII_2_LKARTEK_RNA 
Liczba kartek raportu ZUS RNA

XII_3_LKARTEK_RZA 
Liczba kartek raportu ZUS RZA

XII_4_LKARTEK_RSA 
Liczba kartek raportu ZUS RSA

XII_5_LKARTEK_RGA 
Liczba kartek raportu ZUS RGA

XII_6_LLICZKARTRAP 
łączna liczba kartek raportów

XII_7_1IDDEKLS 

Kolejny numer zgłoszenia w identyfikatorze deklaracji

XII_7_2OKRESDEKLAR 
Okres w identyfikatorze deklaracji

XII_8_DATAWYPEL 

Data wypełnienia

Tablica ZUSRCA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

I_1_1IDRAPS 


Kolejny numer zgłoszenia w identyfikatorze raportu

I_1_2OKRROZL 

Okres w identyfikatorze raportu

I_2_NRKARTĘI_RCA 

Numer kartęi raportu RCA

I_3_SKWNASTR_1_9 

Suma kwot na stronie

I_4_SKWNASTR_2_9 

Suma kwot na stronie

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

VII_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia

Tablica ZUSRSA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

I_1_1IDRAPS 


Kolejny numer zgłoszenia w identyfikatorze raportu

I_1_2OKRROZL 

Okres w identyfikatorze raportu

I_2_NRKARTĘI_RSA 

Numer kartęi raportu RSA

I_3_SKWNASTR_1_8 

Suma kwot na stronie

I_4_SKWNASTR_2_8 

Suma kwot na stronie

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

XI_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia

Tablica ZUSRZA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

I_1_1IDRAPS 


Kolejny numer zgłoszenia w identyfikatorze raportu

I_1_2OKRROZL 

Okres w identyfikatorze raportu

I_2_NRKARTĘI_RZA 

Numer kartęi raportu RZA

I_3_SKWNASTR_1_8 

Suma kwot na stronie

I_4_SKWNASTR_2_8 

Suma kwot na stronie

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

XIII_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia

Tablica ZUSRGA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

I_1_1IDRAPS 


Kolejny numer zgłoszenia w identyfikatorze raportu

I_1_2OKRROZL 

Okres w identyfikatorze raportu

I_2_NRKARTĘI_RGA 

Numer kartęi raportu RGA

I_3_SKWNASTR_1_9 

Suma kwot na stronie

I_4_SKWNASTR_2_9 

Suma kwot na stronie

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

VII_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia

Tablica ZUSRNA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

I_1_1IDRAPS 


Kolejny numer zgłoszenia w identyfikatorze raportu

I_1_2OKRROZL 

Okres w identyfikatorze raportu

I_2_NRKARTĘI_RNA 

Numer kartęi raportu RNA

I_3_SKWNASTR_1_10 

Suma kwot na stronie

I_4_SKWNASTR_2_10 

Suma kwot na stronie

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

V_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia

Tablica ZUSZAA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

I_1_DATANADANIA 

Data nadania

I_2_NALEPKAR 

Nalepka R

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

IX_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia dokumentu

Tablica ZUSZBA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

I_1_DATANADANIA 

Data nadania

I_2_NALEPKAR 

Nalepka R

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

IX_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia dokumentu

Tablica ZUSZCNA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

I_1_DATANADANIA 

Data nadania

I_2_NALEPKAR 

Nalepka R

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

III_1_PESEL 


Numer PESEL ubezpieczonego

III_2_NIP 


Numer NIP ubezpieczonego

III_3_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

III_4_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

III_5_NAZWISKO 

Nazwisko ubezpieczonego

III_6_IMIEPIERW 

Imię pierwsze ubezpieczonego

III_7_DATAURODZ 

Data urodzenia ubezpieczonego

VI_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia

Tablica ZUSZCZA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

I_1_DATANADANIA 

Data nadania

I_2_NALEPKAR 

Nalepka R

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

III_1_PESEL 


Numer PESEL ubezpieczonego

III_2_NIP 


Numer NIP ubezpieczonego

III_3_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

III_4_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

III_5_NAZWISKO 

Nazwisko ubezpieczonego

III_6_IMIEPIERW 

Imię pierwsze ubezpieczonego

III_7_DATAURODZ 

Data urodzenia ubezpieczonego

VIII_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia

Tablica ZUSZFA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

I_1_ZGLPLSKLADE 

Zgłoszenie płatnika składek

I_2_ZGLZMDAPLATNIK 
Zgłoszenie zmiany / korekty danych płatnika składek

I_3_DATANADANIA 

Data nadania

I_4_NALEPKAR 

Nalepka R

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

III_1_IMIEDRUGIE 

Imię drugie

III_2_MIEJSCEUR 

Miejsce urodzenie

III_3_OBYWATELSTWO 
Obywatelstwo

IV_1_PODPOZROLDZIA 
Kod rodzaju uprawnienia

IV_2_NRUPRAWNIENIA 
Numer uprawnienia

IV_3_NORGANUWYDUPR 
Nazwa organu wydającego uprawnienie

IV_4_DATAWYDUPR 

Data wydania uprawnienia

IV_5_DATARDZIAL 

Data rozpoczęcia wykonywania działalności

V_1_NRRACHUNKU 

Numer rachunku bankowego

V_2_CZYINNERACH 

Informacja o tym, czy płatnik posiada inne rachunki bankowe

VI_1_PLMASTPRCHR 

Informacja o tym, czy płatnik posiada status zakładu pracy chronionej / aktywności zawodowej

VI_2_DATAOTSTPCHR 
Data otrzymania statusu zakładu pracy chronionej / aktywności zawodowej

VI_3_DATAUTRSTPRCH 
Data utraty statusu zakładu pracy chronionej / aktywności zawodowej

VI_4_DATAPOWOBUB 
Data powstania obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia społeczne

VI_5_ADRDZIALNSIED 
Informacja o tym, czy adres prowadzenia działalności jest ró2ny od adresu siedziby

VII_1_KODPOCZTOWY 
Siedziba płatnika - Kod pocztowy

VII_2_MIEJSCOWOSC 
Siedziba płatnika - Miejscowość

VII_3_GMINA 


Siedziba płatnika - Gmina

VII_4_ULICA 


Siedziba płatnika - Ulica

VII_5_NUMERDOMU 

Siedziba płatnika - Numer domu

VII_6_NUMERLOKALU 
Siedziba płatnika - Numer lokalu

VII_7_TELEFON 

Siedziba płatnika - Numer telefonu

VII_8_FAKS 


Siedziba płatnika - Numer faksu lub kod państwa i zagraniczny kod pocztowy

VII_9_ADRPOCZTYEL 
Siedziba płatnika - Adres poczty elektronicznej

VIII_1_KODPOCZTOWY 
Adres zamieszkania - Kod pocztowy

VIII_2_MIEJSCOWOSC 
Adres zamieszkania - Miejscowość &CR

VIII_3_GMINA 

Adres zamieszkania - Gmina

VIII_4_ULICA 


Adres zamieszkania - Ulica

VIII_5_NUMERDOMU 

Adres zamieszkania - Numer domu

VIII_6_NUMERLOKALU 
Adres zamieszkania - Numer lokalu

VIII_7_TELEFON 

Adres zamieszkania - Numer telefonu

VIII_8_FAKS 


Adres zamieszkania - Numer faksu lub kod państwa i zagraniczny kod pocztowy

VIII_9_ADRPOCZTYEL 
Adres zamieszkania - Adres poczty elektronicznej

IX_1_KODPOCZTOWY 
Adres do korespondencji - Kod pocztowy

IX_2_MIEJSCOWOSC 

Adres do korespondencji - Miejscowość

IX_3_ULICA 


Adres do korespondencji - Ulica

IX_4_NUMERDOMU 

Adres do korespondencji - Numer domu

IX_5_NUMERLOKALU 
Adres do korespondencji - Numer lokalu

IX_6_TELDOTELETR 

Adres do korespondencji - Telefon do teletransmisji

IX_7_SKRPOCZTOWA 
Adres do korespondencji - Skrytka pocztowa

IX_8_TELEFON 

Adres do korespondencji - Numer telefonu

IX_9_FAKS 


Adres do korespondencji - Numer faksu lub kod państwa i zagraniczny kod pocztowy

IX_10_ADRPOCZTYEL 
Adres do korespondencji - Adres poczty elektronicznej

X_1_NIP 


Numer NIP biura rachunkowego

X_2_REGON 


Numer REGON biura rachunkowego

X_3_NAZWASKR 

Nazwa skrócona biura rachunkowego

XI_1_LZALZBA 

Liczba załączników formularza ZUS ZBA

XI_2_LZALZAA 

Liczba załączników formularza ZUS ZAA

XI_3_DATAWYPEL 

Data wypełnienia dokumentu

Tablica ZUSZIPA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

I_1_ZGLZMDAOSPRAWN 
Zgłoszenie zmiany / korekty danych identyfikacyjnych płatnika osoby prawnej / jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej

I_2_ZGLZMDAOSFIZY 
Zgłoszenie zmiany / korekty danych identyfikacyjnych płatnika osoby fizycznej

I_3_DATANADANIA 

Data nadania

I_4_NALEPKAR 

Nalepka R

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

III_1_NIP 


Numer NIP płatnika

III_2_REGON 


Numer REGON płatnika

III_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

III_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

III_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

III_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

III_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

III_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

III_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

IV_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia

Tablica ZUSZIUA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

I_1_ZGLZMDAIDOSUB
Zgłoszenie zmiany / korekty danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej

I_2_DATANADANIA 

Data nadania

I_3_NALEPKAR 

Nalepka R

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

III_1_PESEL 


Numer PESEL ubezpieczonego

III_2_NIP 


Numer NIP ubezpieczonego

III_3_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

III_4_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

III_5_NAZWISKO 

Nazwisko ubezpieczonego

III_6_IMIEPIERW 

Imię pierwsze ubezpieczonego

III_7_DATAURODZ 

Data urodzenia ubezpieczonego

IV_1_PESEL 


Numer PESEL ubezpieczonego

IV_2_NIP 


Numer NIP ubezpieczonego

IV_3_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

IV_4_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

IV_5_NAZWISKO 

Nazwisko ubezpieczonego

IV_6_IMIEPIERW 

Imię pierwsze ubezpieczonego

IV_7_DATAURODZ 

Data urodzenia ubezpieczonego

V_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia dokumentu

Tablica ZUSZPA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

I_1_ZGLPLSKLADE 

Zgłoszenie płatnika składek

I_2_ZGLZMDAPLATNIK 
Zgłoszenie zmiany / korekty danych

I_3_DATANADANIA 

Data nadania

I_4_NALEPKAR 

Nalepka R

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_NAZWASKR 

Numer PESEL płatnika

III_1_NAZWAFIRMA 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

III_2_PLJESTJEDBUD
 
Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

III_3_PLJEDPOZABU 

Nazwa skrócona płatnika

III_4_NORGANUZALOZ 
Nazwisko płatnika osoby fizycznej

III_5_PLPODLWPISEW 
Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

III_6_DATAWPREJEW 
Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

III_7_NRWPISREJEW 

Numer wpisu do rejestru / ewidencji

III_8_NORGANUREJEW 
Nazwa organu rejestrowego / ewidencyjnego

III_9_DATAPOWOBUB 
Data powstania obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia społeczne

III_10_DATARDZIAL 

Data rozpoczęcia wykonywania działalności

IV_1_NRRACHUNKU 

Numer rachunku

IV_2_CZYINNERACH 

Informacja o tym, czy płatnik posiada inne rachunki bankowe

V_1_PLMASTPRCHR 

Informacja o tym, czy płatnik posiada status zakładu pracy chronionej / aktywności zawodowej

V_2_DATAOTSTPCHR 
Data otrzymania statusu zakładu pracy chronionej / aktywności zawodowej

V_3_DATAUTRSTPRCH 
Data utraty statusu zakładu pracy chronionej / aktywności zawodowej

V_4_ADRDZIALNSIED 
Informacja o tym, czy adres prowadzenia działalności jest ró2ny od

adresu siedziby

VI_1_KODPOCZTOWY 
Siedziba płatnika - Kod pocztowy

VI_2_MIEJSCOWOSC 

Siedziba płatnika - Miejscowość

VI_3_GMINA 


Siedziba płatnika - Gmina

VI_4_ULICA 


Siedziba płatnika - Ulica

VI_5_NUMERDOMU 

Siedziba płatnika - Numer domu

VI_6_NUMERLOKALU 
Siedziba płatnika - Numer lokalu

VI_7_TELEFON 

Siedziba płatnika - Numer telefonu

VI_8_FAKS 


Siedziba płatnika - Numer faksu lub kod państwa i zagraniczny kod pocztowy

VI_9_ADRPOCZTYEL 

Siedziba płatnika - Adres poczty elektronicznej

VII_1_KODPOCZTOWY 
Adres do korespondencji - Kod pocztowy

VII_2_MIEJSCOWOSC 
Adres do korespondencji - Miejscowość

VII_3_ULICA 


Adres do korespondencji - Ulica

VII_4_NUMERDOMU 

Adres do korespondencji - Numer domu

VII_5_NUMERLOKALU 
Adres do korespondencji - Numer lokalu

VII_6_TELDOTELETR 
Adres do korespondencji - Telefon do teletransmisji

VII_7_SKRPOCZTOWA 
Adres do korespondencji - Skrytka pocztowa

VII_8_TELEFON 

Adres do korespondencji - Numer telefonu

VII_9_FAKS 


Adres do korespondencji - Numer faksu lub kod państwa i zagraniczny kod pocztowy

VII_10_ADRPOCZTYEL 
Adres do korespondencji - Adres poczty elektronicznej

VIII_1_NIP 


Numer NIP biura rachunkowego

VIII_2_REGON 

Numer REGON biura rachunkowego

VIII_3_NAZWASKR 

Nazwa skrócona biura rachunkowego

IX_1_LZALZBA 

Liczba załączników formularza ZUS ZBA

IX_2_LZALZAA 

Liczba załączników formularza ZUS ZAA
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IX_3_DATAWYPEL 

Data wypełnienia dokumentu

Tablica ZUSZUA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

I_1_ZGLDOUBSPOLZDR 
Zgłoszenie do ubezpieczeń społecznych i do ubezpieczenia zdrowotnego

I_2_ZGLDOUBSPOL 

Zgłoszenie do ubezpieczeń społecznych

I_3_ZGZMKOROSUB 

Zgłoszenie zmiany / korekty danych osoby ubezpieczonej

I_4_DATANADANIA 

Data nadania

I_5_NALEPKAR 

Nalepka R

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

III_1_PESEL 


Numer PESEL ubezpieczonego

III_2_NIP 


Numer NIP ubezpieczonego

III_3_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

III_4_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

III_5_NAZWISKO 

Nazwisko ubezpieczonego

III_6_IMIEPIERW 

Imię pierwsze ubezpieczonego

III_7_DATAURODZ 

Data urodzenia ubezpieczonego

IV_1_IMIEDRUGIE 

Imię drugie

IV_2_NAZWISKOROD 
Nazwisko rodowe

IV_3_OBYWATELSTWO 
Obywatelstwo

IV_4_PLEC 


Płeć

IV_5_KARTSTALPOB 

Informacja o tym, czy ubezpieczony posiada kartę stałego pobytu

IV_6_KARTACZASOPOB 
Informacja o tym, czy ubezpieczony posiada kartę czasowego pobytu, wydaną w związku z udzieleniem statusu uchodźcy

V_1_1KODTYTUB 

Kod tytułu ubezpieczenia

V_1_2PRDOEM 

Prawo do emerytury

V_1_3STNIEP 


Stopień niepełnosprawności

V_2_1OKRESNIEPOD 

Okres od, na jaki został orzeczony Stopień niepełnosprawności

V_2_2OKRESNIEPDO 

Okres do, na jaki został orzeczony Stopień niepełnosprawności

VI_1_1WYMCZPRL 

Wymiar czasu pracy

VI_1_2WYMCZPRM 

Wymiar czasu pracy

VI_2_DATAPOWSOBUB 
Data powstania obowiązku ubezpieczeń

VI_3_OSZGPODLEM 

Osoba zgłaszana podlega ubezpieczeniu emerytalnemu

VI_4_OSZGPODREN 

Osoba zgłaszana podlega ubezpieczeniom rentowym

VI_5_OSZGPODLCH 

Osoba zgłaszana podlega ubezpieczeniu chorobowemu

VI_6_OSZGPODLWYP 
Osoba zgłaszana podlega ubezpieczeniu wypadkowemu

VII_1_DATAPOWSOBUB 
Data powstania obowiązku ubezpieczenia (zdrowotne)

VIII_1_WNOOBJEM 

Wnoszę o objęcie ubezpieczeniem emerytalnym

VIII_2_ODDNIAUBEM 
Ubezpieczenie dobrowolne emerytalne od dnia

VIII_3_WNOOBJR 

Wnoszę o objęcie ubezpieczeniem rentowym

VIII_4_ODDNIAUBR 

Ubezpieczenie dobrowolne rentowe od dnia

VIII_5_WNOOBJCH 

Wnoszę o objęcie ubezpieczeniem chorobowym

VIII_6_ODDNIAUBCH 

Ubezpieczenie dobrowolne chorobowe od dnia

IX_1_DATAPOWSOBUB 
Data rozpoczęcia ubezpieczenia (dobrowolnego, zdrowotnego)

IX_2_KWPIERSK 

Kwota pierwszej składki

X_1_KODPOKZPRAC 

Informacja o tym, czy ubezpieczony jest spokrewniony, spowinowacony z pracodawcą

X_2_WSPGOSPZPR 

Informacja o tym, czy ubezpieczony pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym

X_3_KODSTNZDPRA 

Kod stopnia niezdolności do pracy

X_4_1OKRNZDOPROD 
Okres, na jaki został orzeczony Stopień niezdolności do pracy

X_4_2OKRNZDOPRDO 
Okres niezdolności do pracy (Data do)

X_5_KODZAWODU 

Kod wykonywanego zawodu

X_6_KODPRGORN 

Kod pracy górniczej

X_7_1OKRPRGOROD 

Okres pracy górniczej

X_7_2OKRPRGORDO 

Okres pracy górniczej (Data do)

X_8_KODWYK 

Kod wykształcenia

X_9_KODPRSZW 

Kod pracy w szczególnych warunkach

X_10_1OKRPRSZWOD 
Okres pracy w szczególnych warunkach

X_10_2OKRPRSZWDO 
Okres pracy w szczególnych warunkach (Data do)

XI_1_KODKASY 

Kod kasy chorych lub oddziału NFZ

XI_2_NAZWAKCH 

Nazwa kasy chorych lub oddziału NFZ

XI_3_DATAUMZKASA 
Data przystąpienia do kasy chorych

XII_1_KODPOCZTOWY 
Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Kod pocztowy

XII_2_MIEJSCOWOSC 
Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Miejscowość

XII_3_GMINA 


Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Gmina

XII_4_ULICA 


Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Ulica

XII_5_NUMERDOMU 

Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Numer domu

XII_6_NUMERLOKALU 
Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Numer lokalu

XII_7_TELEFON 

Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Numer telefonu

XII_8_FAKS 


Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Numer faksu lub kod państwa i zagraniczny kod pocztowy

XIII_1_KODPOCZTOWY 
Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Kod pocztowy

XIII_2_MIEJSCOWOSC 
Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Miejscowość

XIII_3_GMINA 

Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Gmina

XIII_4_ULICA 


Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Ulica

XIII_5_NUMERDOMU 

Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Numer domu

XIII_6_NUMERLOKALU 
Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Numer lokalu

XIII_7_TELEFON 

Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Numer telefonu

XIII_8_FAKS 


Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Numer faksu lub kod państwa i zagraniczny kod pocztowy

XIV_1_KODPOCZTOWY 
Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Kod pocztowy

XIV_2_MIEJSCOWOSC 
Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Miejscowość

XIV_3_ULICA 


Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Ulica

XIV_4_NUMERDOMU 

Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Numer domu

XIV_5_NUMERLOKALU 
Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Numer lokalu

XIV_6_SKRPOCZTOWA 
Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Skrytka pocztowa

XIV_7_TELEFON 

Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Numer telefonu

XIV_8_FAKS 


Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Numer faksu lub kod państwa i zagraniczny kod pocztowy

XIV_9_ADRPOCZTYEL 
Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Adres poczty elektronicznej

XV_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia dokumentu

Tablica ZUSZWPA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

I_1_WYRPLOSPRAWN 
Wyrejestrowanie płatnika - osoby prawnej / jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej

I_2_WYRPLOSFIZ 

Wyrejestrowanie płatnika - osoby fizycznej

I_3_KORDANYCHWYRPL 
Korekta danych wyrejestrowania płatnika składek

I_4_DATANADANIA 

Data nadania

I_5_NALEPKAR 

Nalepka R

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

III_1_KODTYTWYRPL 
Kod przyczyny wyrejestrowania

III_2_DATAWYREJEST 
Data wyrejestrowania

IV_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia dokumentu

Tablica ZUSZWUA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

I_1_WYRSPOIZDR 

Wyrejestrowanie z ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego

I_2_WYRSPOL 

Wyrejestrowanie z ubezpieczeń społecznych

I_3_WYRUBZDR 

Wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego

I_4_ZGLKORDAWYRZUB 
Zgłoszenie korekty danych o wyrejestrowaniu z ubezpieczeń społecznych / ubezpieczenia zdrowotnego

I_5_DATANADANIA 

Data nadania

I_6_NALEPKAR 

Nalepka R

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

III_1_PESEL 


Numer PESEL ubezpieczonego

III_2_NIP 


Numer NIP ubezpieczonego

III_3_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

III_4_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

III_5_NAZWISKO 

Nazwisko ubezpieczonego

III_6_IMIEPIERW 

Imię pierwsze ubezpieczonego

III_7_DATAURODZ 

Data urodzenia ubezpieczonego

IV_1_1KODTYTUB 

Kod tytułu ubezpieczenia

IV_1_2PRDOEM 

Prawo do emerytury

IV_1_3STNIEP 


Stopień niepełnosprawności

IV_2_RODZAJUBEM 

Wyrejestrowanie z ubezpieczenia - emerytalnego

IV_3_ODDNIAUBEM 

Data od - wyrejestrowania z ubezpieczenia emerytalnego

IV_4_KODTYTWYRUB 
Kod przyczyny wyrejestrowania

IV_5_RODZAJUBR 

Wyrejestrowanie z ubezpieczenia - rentowego

IV_6_ODDNIAUBR 

Data od - wyrejestrowania z ubezpieczenia rentowego

IV_7_KODTYTWYRUB 
Kod przyczyny wyrejestrowania

IV_8_RODZAJUBCH 

Wyrejestrowanie z ubezpieczenia - chorobowego

IV_9_ODDNIAUBCH 

Data od - wyrejestrowania z ubezpieczenia chorobowego

IV_10_KODTYTWYRUB 
Kod przyczyny wyrejestrowania

IV_11_RODZAJUBWYP 
Wyrejestrowanie z ubezpieczenia - wypadkowego

IV_12_ODDNIAWYP 

Data od - wyrejestrowania z ubezpieczenia wypadkowego

IV_13_KODTYTWYRUB 
Kod przyczyny wyrejestrowania

IV_14_RODZAJUBZDR 
Wyrejestrowanie z ubezpieczenia - zdrowotnego

IV_15_ODDNIAZUBZDR 
Data od - wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego

IV_16_KODTYTWYRUB 
Kod przyczyny wyrejestrowania

V_1_1KODTYTUB 

Kod tytułu ubezpieczenia

V_1_2PRDOEM 

Prawo do emerytury

V_1_3STNIEP 


Stopień niepełnosprawności

V_2_DATAKONTUBEMR 
Data, od której osoba zamierza kontynuować ubezpieczenia

emerytalne i rentowe

VI_1_DATAWYPEL 
Data wypełnienia

Tablica ZUSZZA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

I_1_ZGLDOUBEZPZDR 
Zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

I_2_ZGLZMDANYCH 

Zgłoszenie zmiany / korekty danych

I_3_DATANADANIA 

Data nadania

I_4_NALEPKAR 

Nalepka R

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego płatnika osobę fizyczną

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona płatnika

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika osoby fizycznej

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika osoby fizycznej

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika osoby fizycznej

III_1_PESEL 


Numer PESEL ubezpieczonego

III_2_NIP 


Numer NIP ubezpieczonego

III_3_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

III_4_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu identyfikującego ubezpieczonego

III_5_NAZWISKO 

Nazwisko ubezpieczonego

III_6_IMIEPIERW 

Imię pierwsze ubezpieczonego

III_7_DATAURODZ 

Data urodzenia ubezpieczonego

IV_1_IMIEDRUGIE 

Imię drugie

IV_2_NAZWISKOROD 
Nazwisko rodowe

IV_3_OBYWATELSTWO 
Obywatelstwo

IV_4_PLEC 


Płeć

IV_5_KARTSTALPOB 

Informacja o tym, czy ubezpieczony posiada kartę staego pobytu

IV_6_KARTACZASOPOB 
Informacja o tym, czy ubezpieczony posiada kartę czasowego pobytu, wydaną w związku z udzieleniem statusu uchodźcy

V_1_1KODTYTUB 

Kod tytułu ubezpieczenia

V_1_2PRDOEM 

Prawo do emerytury

V_1_3STNIEP 


Stopień niepełnosprawności

VI_1_DATAPOWSOBUB 
Data powstania obowiązku ubezpieczenia

VII_1_DATAPOWSOBUB 
Data rozpoczęcia ubezpieczenia (dobrowolnego)

VII_2_KWPIERSK 

Kwota pierwszej składki

VIII_1_KODKASY 

Kod kasy chorych lub oddziału NFZ

VIII_2_NAZWAKCH 

Nazwa kasy chorych lub oddziału NFZ

VIII_3_DATAUMZKASA 
Data przystąpienia do kasy chorych

IX_1_KODPOCZTOWY 
Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Kod pocztowy

IX_2_MIEJSCOWOSC 

Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Miejscowość

IX_3_GMINA 


Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Gmina

IX_4_ULICA 


Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Ulica

IX_5_NUMERDOMU 

Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Numer domu

IX_6_NUMERLOKALU 
Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Numer lokalu

IX_7_TELEFON 

Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Numer telefonu

IX_8_FAKS 


Adres zameldowania osoby ubezpieczonej - Numer faksu lub kod państwa i zagraniczny kod pocztowy

X_1_KODPOCZTOWY 
Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Kod pocztowy

X_2_MIEJSCOWOSC 

Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Miejscowość

X_3_GMINA 


Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Gmina

X_4_ULICA 


Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Ulica

X_5_NUMERDOMU 

Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Numer domu

X_6_NUMERLOKALU 

Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Numer lokalu

X_7_TELEFON 

Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Numer telefonu

X_8_FAKS 


Adres zamieszkania osoby ubezpieczonej - Numer faksu lub kod państwa i zagraniczny kod pocztowy

XI_1_KODPOCZTOWY 
Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Kod pocztowy

XI_2_MIEJSCOWOSC 

Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Miejscowość

XI_3_ULICA 


Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Ulica

XI_4_NUMERDOMU 

Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Numer domu

XI_5_NUMERLOKALU 
Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Numer lokalu

XI_6_SKRPOCZTOWA 
Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Skrytka pocztowa

XI_7_TELEFON 

Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Numer telefonu

XI_8_FAKS 


Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Numer faksu lub kod państwa i zagraniczny kod pocztowy

XI_9_ADRPOCZTYEL 

Adres do korespondencji osoby ubezpieczonej - Adres poczty elektronicznej

XII_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia

Tablica CZR_ZUSZCNA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

ID_DOK_NAD 


Identyfikator dokumentu nadrzędnego

IV_A_1_ZGLCZLWERA 
Zgłoszenie członka rodziny osoby ubezpieczonego

IV_A_2_DATAUZUPRZD 
Data uzyskania / utarty uprawnień do ubezpieczenia zdrowotnego przez członka rodziny

IV_A_3_PESEL 

Numer PESEL

IV_A_4_NIP 


Numer NIP

IV_A_5_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego członka rodziny

IV_A_6_SERIANRDOK 
Seria i numer dokumentu identyfikującego członka rodziny

IV_A_7_NAZWISKO 

Nazwisko członka rodziny

IV_A_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze członka rodziny

IV_A_9_DATAURODZ
 
Data urodzenia członka rodziny

IV_A_10_KODSTPOKR 
Kod stopnia pokrewieństwa

IV_A_11_NAUTRZOSUB 
Informacja o tym, czy członek rodziny jest na utrzymaniu osoby ubezpieczonej

IV_A_12_POGOSPZUB 
Informacja o tym, czy członek rodziny pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym z osobą ubezpieczoną

IV_A_13_STNIEP 

Kod stopnia niepełnosprawności członka rodziny

IV_B_1_KODPOCZTOWY 
Kod pocztowy

IV_B_2_MIEJSCOWOSC 
Miejscowość

IV_B_3_GMINA 

Gmina

IV_B_4_ULICA 

Ulica

IV_B_5_NUMERDOMU 
Numer domu

IV_B_6_NUMERLOKALU 
Numer lokalu

IV_B_7_TELEFON 

Numer telefonu

IV_B_8_FAKS 


Numer faksu lub kod państwa i zagraniczny kod pocztowy

Tablica CZR_ZUSZCZA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

ID_DOK_NAD 


Identyfikator dokumentu nadrzędnego

IV_A_1_ZGLCZLWERA 
Zgłoszenie / wyrejestrowanie członka rodziny osoby ubezpieczonej

IV_A_2_DATAUZUPRZD 
Data uzyskania / utraty uprawnień do ubezpieczenia zdrowotnego przez członka rodziny

IV_A_3_PESEL 

Numer PESEL

IV_A_4_NIP 


Numer NIP

IV_A_5_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu identyfikującego członka rodziny

IV_A_6_SERIANRDOK 
Seria i numer dokumentu identyfikującego członka rodziny

IV_A_7_NAZWISKO 

Nazwisko członka rodziny

IV_A_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze członka rodziny

IV_A_9_DATAURODZ 

Data urodzenia członka rodziny

IV_A_10_KODSTPOKR 
Kod stopnia pokrewieństwa

IV_A_11_NAUTRZOSUB 
Informacja o tym, czy członek rodziny jest na utrzymaniu osoby ubezpieczonej

IV_A_12_POGOSPZUB 
Informacja o tym, czy członek rodziny pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym z osobą ubezpieczoną

IV_A_13_STNIEP 

Kod stopnia niepełnosprawności członka rodziny

Tablica UBEZP_ZUSRCA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

ID_DOK_NAD 


Identyfikator dokumentu nadrzędnego

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

III_A_1_NAZWISKO 

Nazwisko osoby ubezpieczonej

III_A_2_IMIEPIERW 

Imię pierwsze osoby ubezpieczonej

III_A_3_TYPID 

Typ identyfikatora

III_A_4_IDENTYFIK 

Identyfikator osoby ubezpieczonej

III_B_1_1KODTYTUB 

Kod tytułu ubezpieczenia

III_B_1_2PRDOEM 

Prawo do emerytury

III_B_1_3STNIEP 

Kod stopnia niepełnosprawności

III_B_2_INFOPRRPOD 
Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

III_B_3_1WYMCZPRL 
Wymiar czasu pracy

III_B_3_2WYMCZPRM 
Wymiar czasu pracy (mianownik)

III_B_4_PODWYMER 

Podstawa wymiaru składki na ubezpieczenia emerytalno – rentowej

III_B_5_PODWYMCIW 
Podstawa wymiaru składki na ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe

III_B_6_PODWYMZDR 
Podstawa wymiaru składki na ubezpieczenie zdrowotne

III_B_7_KWSKLEU_R 

Kwota składki na ubezpieczenie emerytalne finansowana przez ubezpieczonego

III_B_8_KWSKLRU_R 

Kwota składki na ubezpieczenie rentowe finansowana przez ubezpieczonego

III_B_9_KWSKLCH_R 

Kwota składki na ubezpieczenie chorobowe

III_B_10_KWSKLZDR 

Kwota składki na ubezpieczenie zdrowotne

III_B_11_KWSKLEP_R 
Kwota składki na ubezpieczenie emerytalne finansowana przez płatnika

III_B_12_KWSKLRP_R 
Kwota składki na ubezpieczenie rentowe finansowana przez płatnika

III_B_13_KWSKLWYP 
Kwota składki na ubezpieczenie wypadkowe

III_B_14_KWOBPROGE 
Kwota obni2enia podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne z tytułu opłacania składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

III_B_15_LKWSKL 

Łączna kwota składek

III_C_1_LOSZASRODZ
Liczba osób, na które wypłacany jest zasiłek rodzinny

III_C_2_KWWYPZRODO 
Kwota wypłaconego zasiłku rodzinnego

III_C_3_KWWYPZWYCH 
Kwota wypłaconego zasiłku wychowawczego

III_C_4_LOSZASPIEL 

Liczba osób, na które wypłacany jest zasiłek pielęgnacyjny

III_C_5_KWWYPZPIEO 
Kwota wypłaconego zasiłku pielęgnacyjnego

III_C_6_LKWWYPZ 

łączna kwota wypłaconych zasiłków

Tablica UBEZP_ZUSRGA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

ID_DOK_NAD 


Identyfikator dokumentu nadrzędnego

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

III_A_1_NAZWISKO 

Nazwisko osoby ubezpieczonej

III_A_2_IMIEPIERW 

Imię pierwsze osoby ubezpieczonej

III_A_3_TYPID 

Typ identyfikatora

III_A_4_IDENTYFIK 

Identyfikator osoby ubezpieczonej

III_B_1_1KODTYTUB 

Kod tytułu ubezpieczenia

III_B_1_2PRDOEM 

Prawo do emerytury

III_B_1_3STNIEP 

Kod stopnia niepełnosprawności

III_B_2_KODSWPRZER 
Kod Świadczenia / przerwy

III_B_3_OKROD_RSA 

Okres od obowiązywania kodu Świadczenia

III_B_4_OKRDO_RSA 

Okres do obowiązywania kodu Świadczenia

III_B_5_LDNIZASILK 

Liczba dni zasiłkowych / liczba wypłat

III_B_6_KODCHOROBY 
Kod choroby

III_B_7_KWOTASW 

Kwota Świadczeń

III_C_1_KODOKRPGOR 
Kod okresu pracy górniczej

III_C_2_OKRPRGOROD 
Okres od obowiązywania kodu pracy górniczej

III_C_3_OKRPRGORDO 
Okres do obowiązywania kodu pracy górniczej

III_C_4_KODDRRATOW 
Kod dru2yny ratowniczej

III_C_5_OKRDRRATOD 
Okres od obowiązywania kodu dru2yny ratowniczej

III_C_6_OKRDRRATDO 
Okres do obowiązywania kodu dru2yny ratowniczej

III_C_7_LDNIOBPR 

Liczba dni roboczych w miesiącu

III_C_8_DNIPRZEPR 

Liczba dni przepracowanych

III_C_9_LDNIZJAZD 

Liczba dniówek / zjazdów

III_C_10_KODDNIZJA 
Kod dniówek zjazdów

III_C_11_KODUNUSP 

Kod urlopu / nieobecności usprawiedliwionej

III_C_12_OKURNOBOD 
Okresu od obowiązywania urlopu

III_C_13_OKRURLNDO 
Okresu do obowiązywania urlopu

Tablica UBEZP_ZUSRNA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

ID_DOK_NAD 


Identyfikator dokumentu nadrzędnego

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

III_A_1_NAZWISKO 

Nazwisko osoby ubezpieczonej

III_A_2_IMIEPIERW 

Imię pierwsze osoby ubezpieczonej

III_A_3_TYPID 

Typ identyfikatora

III_A_4_IDENTYFIK 

Identyfikator osoby ubezpieczonej

III_B_1_1KODTYTUB 

Kod tytułu ubezpieczenia

III_B_1_2PRDOEM 

Prawo do emerytury

III_B_1_3STNIEP 

Kod stopnia niepełnosprawności

III_B_2_INFOPRRPOD 
Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

III_B_3_1WYMCZPRL 
Wymiar czasu pracy

III_B_3_2WYMCZPRM 
Wymiar czasu pracy (mianownik)

III_B_4_PODWYMER 

Podstawa wymiaru składki na ubezpieczenia emerytalno - rentowe

III_B_5_PODWYMCIW 
Podstawa wymiaru składki na ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe

III_B_6_PODWYMZDR 
Podstawa wymiaru składki na ubezpieczenie zdrowotne

III_B_7_KWSKLEU_R 

Kwota składki na ubezpieczenie emerytalne finansowana przez ubezpieczonego

III_B_8_KWSKLRU_R 

Kwota składki na ubezpieczenie rentowe finansowana przez ubezpieczonego

III_B_9_KWSKLCH_R 

Kwota składki na ubezpieczenie chorobowe

III_B_10_KWSKLZDR 

Kwota składki na ubezpieczenie zdrowotne

III_B_11_KWSKLEP_R 
Kwota składki na ubezpieczenie emerytalne finansowana przez płatnika

III_B_12_KWSKLRP_R 
Kwota składki na ubezpieczenie rentowe finansowana przez płatnika

III_B_13_KWSKLWYP 
Kwota składki na ubezpieczenie wypadkowe

III_B_14_KWOBPROGE 
Kwota obni2enia podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne z tytułu opłacania składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

III_B_15_LKWSKL 

łączna kwota składek

III_C_1_LOSZASRODZ 
Liczba osób, na które wypłacany jest zasiłek rodzinny

III_C_2_KWWYPZRODO 
Kwota wypłaconego zasiłku rodzinnego

III_C_3_KWWYPZWYCH 
Kwota wypłaconego zasiłku wychowawczego

III_C_4_LOSZASPIEL 

Liczba osób, na które wypłacany jest zasiłek pielęgnacyjny

III_C_5_KWWYPZPIEO 
Kwota wypłaconego zasiłku pielęgnacyjnego

III_C_6_LKWWYPZ 

łączna kwota wypłaconych zasiłków

III_D_1_DNIPRZEPR 

Liczba dni przepracowanych

III_D_2_LDNIOBPR 

Liczba dni wynikających z obowiązku pracy

III_D_3_KODSKL_1 

Kod składnika

III_D_4_OKROD_1 

Okres od

III_D_5_OKRDO_1 

Okres do

III_D_6_KW_RNA_1 

Kwota składnika wynagrodzenia

III_D_7_KODSKL_2 

Kod składnika

III_D_8_OKROD_2 

Okres od

III_D_9_OKRDO_2 

Okres do

III_D_11_KODSKL_3
 
Kod składnika

III_D_12_OKROD_3 

Okres od

III_D_13_OKRDO_3 

Okres do

III_D_14_KW_RNA_3 

Kwota składnika wynagrodzenia

III_D_15_KODSKL_4 

Kod składnika

III_D_16_OKROD_4 

Okres od

III_D_17_OKRDO_4 

Okres do

III_D_18_KW_RNA_4 

Kwota składnika wynagrodzenia

III_D_19_KODSKL_5 

Kod składnika

III_D_20_OKROD_5 

Okres od

III_D_21_OKRDO_5 

Okres do

III_D_22_KW_RNA_5 

Kwota składnika wynagrodzenia

III_D_23_KODSKL_6 

Kod składnika

III_D_24_OKROD_6 

Okres od

III_D_25_OKRDO_6 

Okres do

III_D_26_KW_RNA_6 

Kwota składnika wynagrodzenia

III_D_27_KODSKL_7 

Kod składnika

III_D_28_OKROD_7 

Okres od

III_D_29_OKRDO_7 

Okres do

III_D_30_KW_RNA_7 

Kwota składnika wynagrodzenia

III_D_31_KODSKL_8 

Kod składnika

III_D_32_OKROD_8 

Okres od

III_D_33_OKRDO_8 

Okres do

III_D_34_KW_RNA_8 

Kwota składnika wynagrodzenia

III_D_35_KODSKL_9 

Kod składnika

III_D_36_OKROD_9 

Okres od
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III_D_37_OKRDO_9 

Okres do

III_D_38_KW_RNA_9 

Kwota składnika wynagrodzenia

III_D_39_KODSKL_10 

Kod składnika

III_D_40_OKROD_10 

Okres od

III_D_41_OKRDO_10 

Okres do

III_D_42_KW_RNA_10 

Kwota składnika wynagrodzenia

III_D_43_SUMAKWOT 
Suma kwot składników wynagrodzenia

Tablica UBEZP_ZUSRSA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

ID_DOK_NAD 


Identyfikator dokumentu nadrzędnego

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

III_A_1_NAZWISKO 

Nazwisko osoby ubezpieczonej

III_A_2_IMIEPIERW 

Imię pierwsze osoby ubezpieczonej

III_A_3_TYPID 

Typ identyfikatora

III_A_4_IDENTYFIK 

Identyfikator osoby ubezpieczonej

III_B_1_1KODTYTUB 

Kod tytułu ubezpieczenia

III_B_1_2PRDOEM 

Prawo do emerytury

III_B_1_3STNIEP 

Kod stopnia niepełnosprawności

III_B_2_KODSWPRZER 
Kod Świadczenia / przerwy

III_B_3_OKROD_RSA 

Okres od obowiązywania kodu Świadczenia

III_B_4_OKRDO_RSA 

Okres do obowiązywania kodu Świadczenia

III_B_5_LDNIZASILK 

Liczba dni zasiłkowych / liczba wypłat

III_B_6_KODCHOROBY 
Kod choroby

III_B_7_KWOTASW 

Kwota Świadczeń

Tablica UBEZP_ZUSRZA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

ID_DOK_NAD 


Identyfikator dokumentu nadrzędnego

ID_UBEZPIECZONY 

Identyfikator ubezpieczonego (z tablicy UBEZPIECZONY)

III_A_1_NAZWISKO 

Nazwisko osoby ubezpieczonej

III_A_2_IMIEPIERW 

Imię pierwsze osoby ubezpieczonej

III_A_3_TYPID 

Typ identyfikatora

III_A_4_IDENTYFIK 

Identyfikator osoby ubezpieczonej

III_B_1_1KODTYTUB 

Kod tytułu ubezpieczenia

III_B_1_2PRDOEM 

Prawo do emerytury

III_B_1_3STNIEP 

Kod stopnia niepełnosprawności

III_B_2_PODSTWYMSK 
Podstawa wymiaru składki

III_B_3_KWSKLADKI 

Kwota składki

Tablica ZUSIWA

ID_DOKUMENT 

Identyfikator dokumentu (z tablicy DOKUMENT)

ID_PLATNIK 


Identyfikator płatnika (z tablicy PLATNIK)

I_1_1IDINFOR 


Identyfikator dokumentu

I_1_2OKRINFOR 

Okres identyfikatora dokumentu

I_2_KODJEDNTER 

Kod jednostki terenowej

I_3_DATANAD 

Data nadania

I_4_NALEPKAR 

Nalepka R

I_5_DATAWPL 

Data wpływu

I_6_ZNAKINRDECPOK 
Znak i numer sprawy

II_1_NIP 


Numer NIP płatnika

II_2_REGON 


Numer REGON płatnika

II_3_PESEL 


Numer PESEL płatnika

II_4_RODZDOK 

Rodzaj dokumentu

II_5_SERIANRDOK 

Seria i numer dokumentu płatnika

II_6_NAZWASKR 

Nazwa skrócona

II_7_NAZWISKO 

Nazwisko płatnika

II_8_IMIEPIERW 

Imię pierwsze płatnika

II_9_DATAURODZ 

Data urodzenia płatnika

III_1_LUBEZP 


Liczba ubezpieczonych

IV_1_RDZIALPKD 

Rodzaj działalności według PKD

IV_2_LPSZKWYP 

Liczba poszkodowanych w wypadkach przy pracy ogółem

IV_3_LPSZWYPSMC 

Liczba poszkodowanych w wypadkach przy pracy śmiertelnych i ciężkich

IV_4_LZTRWARZAG 

Liczba zatrudnionych w warunkach zagrożenia

V_1_KODPOCZTOWY 
Kod pocztowy

V_2_MIEJSCOWOSC 

Miejscowość

V_3_ULICA 


Ulica

V_5_NUMERLOKALU 

Numer lokalu

V_4_NUMERDOMU 

Numer domu

V_6_TELDOTELETR 

Telefon do teletransmisji

V_7_SKRPOCZTOWA 

Skrytka pocztowa

V_8_TELEFON 

Numer telefonu

V_9_FAKS 


Numer faksu lub kod państwa i zagraniczny kod pocztowy

V_10_ADRPOCZTYEL 
Adres poczty elektronicznej

VI_1_DATAWYPEL 

Data wypełnienia
WÓJT

(-) mgr Karol Jagodziński

Załącznik nr 8

do Polityki Bezpieczeństwa
Urzędu Gminy Miasteczko Krajeńskie
Opis struktury zbiorów danych

12. Aplikacja1): Home Banking
Program do sporządzania przelewów elektronicznych
Producent:
Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Jendrzejek Eugenia
	Z
	

	2.
	Martenka Regina
	Z
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych

A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych
WÓJT

(-) mgr Karol Jagodziński

Załącznik nr 8

do Polityki Bezpieczeństwa
Urzędu Gminy Miasteczko Krajeńskie
Opis struktury zbiorów danych

13. Aplikacja1): WODA
Producent:
Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Skibiński Józef
	Z
	

	2.
	Krawiec Wanda
	Z
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych
A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych
WÓJT

(-) mgr Karol Jagodziński

Załącznik nr 8

do Polityki Bezpieczeństwa
Urzędu Gminy Miasteczko Krajeńskie
Opis struktury zbiorów danych

14. Aplikacja1): GOMIG
Producent:
Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Brzóska Paulina
	Z
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych

A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych

WÓJT

(-) mgr Karol Jagodziński

Załącznik nr 8

do Polityki Bezpieczeństwa
Urzędu Gminy Miasteczko Krajeńskie
Opis struktury zbiorów danych

15. Aplikacja1): ARCUS
Producent:
Wykaz osób posiadających dostęp do aplikacji przy wykorzystaniu hasła.

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Uprawnienia2)
	Identyfikator

	1.
	Czerpak Stanisław
	Z
	

	2.
	Dziuba Justyna
	Z
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1) nazwa aplikacji.

2)
Z – pełne prawa do zarządzania bazą danych
W – pełne prawa do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania)

N – prawo do zakładania nowych kont

M – prawo do dodawania i modyfikacji danych

P – prawo do przeglądania danych na ekranie

D – prawo do drukowania danych

A – prawo do wykonywania kopii archiwalnych
WÓJT

(-) mgr Karol Jagodziński
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