(miejscowosc i data)

Numer Wniosku I UMOWY: c..eeveriereernnreneennn

Whiosek!
o przyznanie §wiadczen na rzecz ochrony miejsc pracy ze srodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych na dofinansowanie wynagrodzenia pracownikow objetych przestojem ekonomicznym albo
obnizonym wymiarem czasu pracy, w nastepstwie wystapienia COVID-19

CzESC A

Wojewodzki Urzad Pracy w ..., reprezentowany przez Dyrektora

(nazwa przedsiebiorcy/imie i nazwisko)

(adres siedziby oraz oznaczenie miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczej)

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP)

NUMER IDENTYFIKACYJNY REGON

REPREZENTOWANY PRZEZ?

IMIE

NAZWISKO

1 | NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowod 0sobisty, paszport, INNY) | oo e

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

1 Za datg zlozenia Wniosku uwaza si¢ datg wptywu wniosku do Wojewoddzkiego Urzedu Pracy, wlasciwego ze
wzgledu na siedzibg Przedsigbiorcy.
2 W przypadku gdy liczba os6b jest wigksza niz na formularzu, prosze dotaczy¢ dodatkows liste reprezentantow.



IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowod osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowod osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowdd osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

ADRES E-MAIL

TELEFON KONTAKTOWY

DANE OSOBY IMIE
SKEADAJACEJ

3
WNIOSEK NAZWISKO

3 Jezeli dla osoby skladajacej wniosek wymagane jest pelnomocnictwo, nalezy je obowiazkowo zalaczy¢ do

wniosku.




Czgsc C

WNOSZE (0] PRZYZNANIE y/ FUNDUSZU
GWARANTOWANYCH SWIADCZEN PRACOWNICZYCH

w Zycie ustawy)

Z TYTULU.:
PRZESTOJU EKONOMICZNEGO*
DLA | eeeeeesennieeeeen PRACOWNIK()WS
(podacé liczbe)
PRZYSLUGUJACYCH ZA OKRES | 7™ MIESIECY
(podacé liczbe miesiecy, nie wiecej
niz 3 miesigce®)

1 | ZPRZEZNACZENIEM NA:

A) | DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA PRACOWNIKOW W KWOCIE

(nalezy poda¢ tgczng
kwote za caly okres)

POKRYCIE SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

B) PRACOWNIKOW NALEZNYCH OD PRACODAWCY OD KWOTY | e zt
7 ’
DOFINANSOWANIA DO WYNAGRODZENIA', O KTORE] MOWA W aelle o P
PKT 1 LIT. A, W KWOCIE: kwote za caly okres)
OBNIZONEGO WYMIARU CZASU PRACY*
DLA | eseeessiieieiiennn PRACOWNIK()WS
(podac liczbe)
PRZYSLUGUJACYCH ZA OKRES | 777777 MIESIECY
(podac liczbe miesigcy, nie wigcej
niz 3 miesigce®)

2 | ZPRZEZNACZENIEM NA:

A) | DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA PRACOWNIKOW W KWOCIE: | A
(nalezy poda¢ tgczng
kwote za caly okres)

POKRYCIE SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

B) PRACOWNIKOW NALEZNYCH OD PRACOD:YAWCY (?D KWOTY | e zt
DOFINANSOWANIA DO WYNAGRODZENIA", O KTORE] MOWA (nalezy podac lgczng
W PKT 2 LIT. A, W KWOCIE: kwote za caty okres)

4 0 ktorym mowa w art. 15g ust. 1 ustawy z dnia 31 marca 2020 r., 0 zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw, zwanej dalej ,,ustawg”

5 0 ktorych mowa w art. 15g ust. 4 ustawy

6 0 ktorym mowa w art. 15g ust. 16 ustawy

7 0 ktorym mowa w art. 15g ust. 2 ustawy



F.ACZNA WNIOSKOWANA KWOTA

(suma kwot z pozycji z pkt 1 lit. Ai B oraz z pkt 2 lit. A i B)

W ZAKRESIE WYKONYWANEJ DZIALAL-
NOSCI GOSPODARCZEJ POSLUGUJE SIE

RACHUNKIEM:

(Prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke i podaé

numer rachunku)

BANKOWYM

W SPOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO—
KREDYTOWEJ

DO WNIOSKU DOLACZAM:

(prosze zaznaczyé odpowiedniq kratke)

KOPIE POROZUMIENIA, Z OKRESLONYMI WARUNKAMI I TRYBEM WYKONYWANIA PRACY W OKRESIE
PRZESTOJU EKONOMICZNEGO LUB OBNIZONEGO WYMIARU CZASU PRACY, O KTORYCH MOWA
W ART. 15G UST. 11 USTAWY

WYKAZ PRACOWNIKOW UPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN WYPLACANYCH Z FGSP (WG. OKRESLONEGO

WZORU)

KOPIE PELNOMOCNICTWA (jezeli dotyczy)

CzgsS¢c D

Oswiadczam, ze:

JESTEM PRZEDSIEBIORCA W ROZUMIENIU ART. 4 UST. 1 LUB 2 USTAWY Z DNIA 6 MARCA
2018 R. - PRAWO PRZEDSIEBIORCOW (Dz. U. z 2019 R. POZ. 1292, Z POZN. ZM.),

U KTOREGO WPROWADZONO PRZESTOJ EKONOMICZNY LUB OBNIZONY WYMIAR CZASU
PRACY, W ZWIAZKU ZE SPADKIEM OBROTOW GOSPODARCZYCH W NASTEPSTWIE
WYSTAPIENIA COVID-19, ROZUMIANYCH JAKO SPRZEDAZ TOWAROW LUB USEUG,
LICZONY W UJECIU ILOSCIOWYM LUB WARTOSCIOWYM ") ™™):

A)

W OKRESIE 2 KOLEIJNYCH
MIESIECY LICZONYCH OD
DNIA

(prosze podacé date, przy czym
nie moze by¢ ona wezesniejsza
niz 1 stycznia 2020 r.)

SPADLY OBROTY
GOSPODARCZE NIE MNIEJ
NIZ O 15%, ZGODNIE

Z ART. 15G UST. 9PKT 1
USTAWY

B)

W OKRESIE 1 MIESIACA
LICZONEGO OD DNIA

(prosze podacé date, przy czym
nie moze by¢ ona wezesniejsza
niz 1 stycznia 2020 r.)

SPADLY OBROTY
GOSPODARCZE NIE MNIEJ
NIZ 0 25%, ZGODNIE

Z ART. 15G UST. 9 PKT 2
USTAWY

NIE ZACHODZA PRZESEANKI DO OGLOSZENIA UPADLOSCI, O KTORYCH MOWA W ART.

2 | 11LUB ART. 13 UST. 3USTAWY Z DNIA 28 LUTEGO 2003 R. — PRAWO UPADLOSCIOWE

(Dz.U.z2019R. POZ. 498, Z POZN. ZM.)




NIE ZALEGAM Z UREGULOWANIEM ZOBOWIAZAN PODATKOWYCH, SKEADEK NA
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE, UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE, FGSP, FUNDUSZ PRACY
LUB FUNDUSZ SOLIDARNOSCIOWY DO KONCA |1l KWARTALU 2019 R.

WNIOSEK NIE OBEJMUJE PRACOWNIKOW, KTORZY W MIESIACU POPRZEDZAJACYM
MIESIAC ZEOZENIA WNIOSKU UZYSKALI WYNAGRODZENIE WYZSZE NiZ 300%
PRZECIETNEGO MIESIECZNEGO WYNAGRODZENIA Z POPRZEDNIEGO KWARTALU
OGLASZANEGO PRZEZ PREZESA GLOWNEGO URZEDU STATYSTYCZNEGO NA
PODSTAWIE PRZEPISOW O EMERYTURACH I RENTACH Z FUNDUSZU UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH, OBOWIAZUJACEGO NA DZIEN ZELOZENIA WNIOSKU

NIE UBIEGALEM SIE I NIE BEDE UBIEGAL SIE O POMOC W ODNIESIENIU DO TYCH
SAMYCH PRACOWNIKOW W ZAKRESIE TAKICH SAMYCH TYTULOW WYPLATY NA RZECZ
OCHRONY MIEJSC PRACY

6

ZAMIERZAM/NIE ZAMIERZAM SKORZYSTAC ZE ZWOLNIEN W OPLACANIU SKEADEK NA
ZUS, 0 KTORYCH MOWA W USTAWIE COVID-19%

7

ODPROWADZALEM SKELADKI NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE OD WYNAGRODZEN
PRACOWNIKOW® UJETYCH W WYKAZIE PRACOWNIKOW DOLACZONYM DO WNIOSKU

*niepotrzebne skresli¢
**wskaza¢ wlasciwe o§wiadczenie przez zakre$lenie litery A albo B

OSWIADCZAM, ZE INFORMACJE I OSWIADCZENIA PODANE PRZEZE MNIE WE
WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA ORAZ, ZE JESTEM SWIADOMY (SWIADOMA)
ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ WYNIKAJACEJ Z ART. 233 § 1 USTAWY Z DNIA

6 CZERWCA 1997 R. — KODEKS KARNY (Dz. U. z 2019 R. POZ. 1950,

Z POZN. ZM.) ZA ZE.OZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA LUB ZATAJENIE

PRAWDY.

(podpis, z podaniem imienia i nazwiska przedsigbiorcy
lub osoby (0sdb) uprawnionej (uprawnionych) do
sktadania o$§wiadczen woli w imieniu przedsigbiorcy

8 0 ktorych mowa w art. 15g ust. 4 ustawy




