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T030/2011. Kontrola danych zawartych w druku ZUS – IWA. 
 

Uwaga: 

1. W blokach I, II, IV.01 i V zaznaczyć znakiem „X” rubryki w kol. 5, gdy dane są nieprawidłowe 
(lub niewypełnione w druku ZUS – IWA – blok II i V) lub rubryki w kol. 6, gdy dane są prawidłowe 
(lub wypełnione poprawnie w druku ZUS – IWA – blok II i V). 

2. W blokach III, IV.02,03,04 najpierw zaznaczyć w (dodanym) górnym okienku, czy kontrolowany podmiot 
przekazał do ZUS prawidłowe dane – literą „P”, nieprawidłowe dane – literą „N”, a w bloku IV.04 – literą 
„B” przypadek braku danych lub możliwości określenia liczby osób zatrudnionych w warunkach 

przekroczenia NDS lub NDN jak w Z-10.  
3. Jeżeli w blokach III, IV.02, 03, 04 wpisano: 

„N” – dane nieprawidłowe, w kol. 5 wpisać liczby podane przez podmiot, a w kol.6 liczby prawidłowe, 

skorygowane przez inspektora; 
„P” – dane prawidłowe, w kol. 5 wpisać „0”, a w kol. 6 liczby podane przez podmiot; 
„B” – brak danych, kol. 5 i 6 pozostawić nie wypełnione. 

 

Nazwa zakładu:       
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I. Dane organizacyjne 

01. 
Identyfikator  
informacji 

Wg pouczenia na druku ZUS - IWA 
nr 1 

   
 

  
 

II. Dane identyfikacyjne płatnika składek 

W oparciu o aktualne 
druki: 

ZUS  ZPA, 
ZUS  ZFA lub 
ZUS  ZIPA 

  
 

  
 

III. Dane o liczbie ubezpieczonych zgłoszonych do ubezpieczenia wypadkowego. 

01.  
Przeciętna liczba 
ubezpieczonych 

Osoby podlegające ubezpieczeniu 
wskazane zgodnie z art. 12 ustawy o 
systemie ubezpieczeń społecznych 
(2009.205.1585). Przeciętna liczba 
obliczona wg poradnika ZUS 

 

Stwierdzono stan 

P / N   
 

      
 

      
 

IV. Zestawienie danych do ustalenia kategorii ryzyka dla płatnika składki. 

01. 
Rodzaj działalności 
według PKD 

W Informacji ZUS IWA za rok 2009 płatnicy składek zobowiązani są 
podawać pięcioznakowy kod rodzaju przeważającej działalności wg 
Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) wprowadzonej 
rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w 
sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 
1885, z późn. zm.), zwanej "PKD 2007", z jakim płatnik był ujęty w 
rejestrze REGON w dniu 31 grudnia 2009 r. 

  
 

  
 

02.  

Liczba 
poszkodowanych w 
wypadkach przy 
pracy ogółem 

Wg poradnika ZUS dla płatników 
składek 

W oparciu o rejestr 
wypadków oraz karty 
wypadków 
 
Uwaga! 

Jeżeli w danym roku 
żaden ubezpieczony 
podlegający 
ubezpieczeniu 
wypadkowemu nie 
został poszkodowany w 
wypadkach przy pracy 
należy wpisać „0”. 

Stwierdzono stan 

P / N   
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03. 

Liczba 
poszkodowanych w 
wypadkach przy 
pracy śmiertelnych 
i ciężkich 

Wg poradnika ZUS dla płatników 
składek 

W oparciu o rejestr 
wypadków oraz karty 
wypadków 
 
Uwaga! 

Jeżeli żaden 
ubezpieczony nie został 
poszkodowany należy 
wpisać „0”. Liczba w 

polu „Dane prawidłowe” 
w wierszu 03, nie może 
być wyższa od liczby 
wykazanej w polu 
„Dane prawidłowe” 
wiersza 02.  

Stwierdzono stan 

P / N   
 

      
 

      
 

04.  

Liczba 
zatrudnionych w 
warunkach 
zagrożenia 

Wg poradnika ZUS dla płatników 
składek  
 
Przy ustalaniu liczby zatrudnionych 
w warunkach zagrożenia stosuje 
się zasady obowiązujące przy 
wypełnianiu działu 2 wiersz 1 
rubryka 1 sprawozdania Z-10 

W oparciu o 
sprawozdanie Z-10 
GUS (w przypadku 
płatników składek 
zobowiązanych do 
sporządzenia Z-10)  

Stwierdzono stan 

P/N/B   
 

      
 

      
 

V. Adres do korespondencji płatnika składek   
 

  
 

 
 
 
 
 
      ,       r. 
 .............................................................................................................................................................  

(miejsce i data) 

 
 

  ........................................................................................................................................................................................................... 

(podpis i pieczęć inspektora pracy) 

 


