............................................................................................... (miejscowos$¢ i data)

(nazwa przedsigbiorcy, adres siedziby oraz oznaczenie miejsca wykonywania
dziatalnoéci gospodarczej)

Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ...........coooviiiiiiiiiinnnn.s.
Numer identyfikacyjny REGON ............ooiiiiiiiiiiiiiiiiin,
Kod i nazwa przewazajacego

rodzaju dziatalno$ci gospodarczej...........coovuviiiiiiiiiiiiii

Whiosek
o przyznanie §wiadczen
Marszalek Wojewddztwa

(nazwa wojewodztwa)

I. Na podstawie art. 8 ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o szczegdlnych rozwiazaniach
zwiazanych z ochrona miejsc pracy (Dz. U. poz. 1291), zwanej dalej ,,ustawa”, wnosze¢
o przyznanie z Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych $rodkéw na wyptate
Swiadczen, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 iust. 2 pkt 1 ustawy, oraz $rodkow na
optacenie sktadek, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 ustawy, z tytutu:

1) przestoju ekonomicznego, W KWocCie ..........ccceeruvrenne. 7t
(STOWNIE: ..t )dla................ (podacé liczbe)
pracownikow, przystugujacych za ....... (podac¢ liczbe) miesigcy, w okresie od ....................
dO e, ;

2) obnizenia wymiaru czasu pracy, w kwocie ................. 7t
(Stownie: ... )dla................. (podac liczbe)
pracownikow, przystugujacych za ....... (podacé liczbe) miesigcy, w okresie od ....................
dO e, ;

3) sktadek na ubezpieczenia spoteczne pracownikow naleznych od pracodawcy od
przyznanych §wiadczen, w KWocie ........cccccecvevveneennnee zt
(SToWnie:... .o Ydla .o (podac liczbe)
pracownikow przez okres ...................... (podac liczbe) miesigcy.

I1. O$swiadczam, ze:
1) jestem przedsigbiorca w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 672, z pdzn. zm.);

© www.signform.pl Sp. z 0.0., producent aktywnych formularzy, e-mail: biuro@signform.pl



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

jestem przedsigbiorca, u ktorego wystapit spadek obrotow gospodarczych, rozumianych
jako sprzedaz towardw i ustug, liczony w ujeciu ilosciowym/wartoéciowym", obliczony
jako stosunek tacznych obrotow w ciagu 6 kolejnych miesigcy w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o przyznanie §wiadczen na rzecz ochrony miejsc
pracy (od ............ do ............ )?, do lacznych obrotéw z analogicznych 6 miesiecy
w okresie 12 miesigcy przed okresem 12 miesigcy poprzedzajacych dzien zlozenia
wniosku, tacznic o.............. %;

nie zachodza wobec mnie przestanki do ogloszenia upadtosci, o ktorych mowa w art. 11,
art. 12 ust. 2 lub art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadiosciowe
i naprawcze (Dz. U. z 2012 r. poz. 1112, z p6zn. zm.);

zalegam/nie zalegam” w regulowaniu zobowiazan podatkowych, skladek na
ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych lub Fundusz Pracy;

wnioskowana pomoc w formie §wiadczen, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 i ust. 2
pkt 1 ustawy, oraz $rodkéw o ktorych mowa wart. 5 ust. 3 ustawy, nie zostanie
przeznaczona dla pracownikow zatrudnionych na podstawie uméw, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 2 ustawy;

warto$¢ obowigzujacej stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi
... %;

pracownicy objeci wykazem pracownikéw uprawnionych do $§wiadczen wyptacanych
z Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych:”

a) nie osiagngli w roku, w ktérym jest dokonywana wyplata $§wiadczen, kwoty
ograniczenia rocznej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne 1 rentowe,
stanowiace] 30-krotno$¢ prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia miesi¢cznego
w gospodarce narodowej na dany rok kalendarzowy, o ktérej mowa w art. 19 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr
205, poz. 1585, z pdzn. zm.),

b) osiagnegli w roku, w ktorym jest dokonywana wyplata §wiadczen, kwote ograniczenia
rocznej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, stanowiaca
30-krotno$¢ prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia miesi¢gcznego w gospodarce
narodowej na dany rok kalendarzowy, o ktorej mowa w art. 19 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, oraz ze naliczone sktadki na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe wykazane w wykazie pracownikow uprawnionych do
$wiadczen wyplacanych z Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
obliczone zostaty tylko od tej czgsci podstawy wymiaru sktadek, ktéra nie spowodowata
przekroczenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru sktadek;

w zakresie wykonywane] dziatalnoSci gospodarczej postuguje si¢ rachunkiem
bankowym/rachunkiem prowadzonym w spoldzielczej kasie oszczgdnosciowo-
kredytowej L e ;
w okresie ostatnich trzech lat kalendarzowych otrzymalem pomoc de minimis
W WYSOKOSCI.....vvviiiiiiin, 1T F

10) na dzien wystapienia o pomoc zatrudniam ........................ pracownikow.

Réwnoczesnie oswiadczam, ze jestem $swiadomy ($wiadoma) odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88,
poz. 553, z p6zn. zm.) za ztozenie falszywego o§wiadczenia.
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II1. Do wniosku dotaczam:

1))

2)

3)

4)

kopie umowy zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych lub kopi¢ decyzji urzedu
skarbowego w sprawie splaty zadluzenia, w przypadku, o ktéorym mowa w art. 3 ust. 1
pkt 2 lit. a ustawy;

plan splaty zadluzenia z tytulu sktadek, zgodny ze ztozonym do Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych wnioskiem o roztozenie na raty naleznosci z tytutu sktadek lub o odroczenie
terminu ptatnosci sktadek, oraz kopig tego wniosku, w przypadku, o ktérym mowa w art.
3 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy;

kopi¢ uktadu zbiorowego pracy lub porozumienia, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 1 2
ustawy, na podstawie ktorego ustalono warunki i tryb wykonywania pracy w okresie
przestoju ekonomicznego lub obnizonego wymiaru czasu pracy;

zapotrzebowanie na $rodki na wyptatg §wiadczen, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1
1ust. 2 pkt 1 ustawy, oraz na $rodki, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 ustawy.

(czytelny podpis, z podaniem imienia i nazwiska przedsigbiorcy
lub osoby (0s6b) uprawnionej (uprawnionych) do sktadania
oswiadczen woli w imieniu przedsigbiorcy)

' Niepotrzebne skresli¢.

2 Podaé okres obejmujacy 6 kolejnych miesiecy w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien wystapienia o pomoc.
%) Wskazaé whasciwe oswiadczenie przez zakreslenie litery a albo b.
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