ZAKEAD i
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH RDz

WNIOSEK
o zwolnienie z obowigzku optacenia naleznosci z tytutu sktadek
za marzec - maj 2020 r.

Instrukcja wypetniania

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

4. Podaj adres do korespondencji w tej sprawie.

5. Jesdli zgtaszasz do ubezpieczern mniej niz 10 ubezpieczonych lub wypetniasz wniosek w imieniu takiego

pfatnika —w bloku Il wypetnij pkt 1i pkt 4

6. Jesli prowadzisz dziatalnos¢ gospodarczg i optacasz sktadki wytgcznie za siebie lub wypetniasz wniosek w

imieniu takiego pfatnika —w bloku Il wypetnij pkt 2 i pkt 4

7. Jesli jestes osobg duchowng lub wypetniasz wniosek w imieniu takiego ptatnika — w bloku Il wypetnij pkt 3.
Dane wnioskodawcy

S . O O O N R B A

pese. L [ [ [ [ [ [ [ ][]

Podaj jesli nie masz numeru NIP i REGON

Rodzaj, seria i numer dokumentu |

potwierdzajgcego tozsamosc
Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie | |Nazwisko | | Nazwa skrécona |
Ulica |

Numer domu ’ ‘ Numer lokalu | \

Kod pocztowy ’ ‘ Miejscowos¢ |

Numer telefonu | | Adres poczty elektronicznej |

Podaj numer telefonu i adres e-mail — to utatwi nam kontakt w sprawie
Tre$¢ wniosku

Na podstawie przepisOw ustawy o 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

zwracam sie o zwolnienie z obowigzku optacenia nieoptaconych naleznosci z tytutu sktadek:

1. 5 na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne oraz Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych lub Fundusz Emerytur
Pomostowych za osoby ubezpieczone*, za**:

] marzec2020r.
] kwiecier 2020r.

] maj2020r.

*  osoby zgfoszone do ubezpieczeri spofecznych lub ubezpieczenia zdrowotnego, w tym osoby

wspotpracujgce z osobg prowadzqcq pozarolniczqg dziatalnos¢ oraz osoba prowadzqgca pozarolniczg
dziatalnosc, ktora optaca sktadki jednoczesnie za innych ubezpieczonych

** dotyczy ptatnikow, ktorzy na dzien 29 lutego 2020 r. zgtaszali do ubezpieczen spotecznych mniej niz
10 ubezpieczonych

Przygotowane w programie fillup - www.fillup.pl


www.fillup.pl

4,

RDZ

[ ha obowigzkowe ubezpieczenia emerytalne, rentowe, wypadkowe, dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy
za mnie jako osobe prowadzaca pozarolniczg dziatalnos¢ optacajgca sktadki wytgcznie za siebie,

za:

[0 marzec2020r.
] kwiecieri 2020r.

] maj2020r.

Oswiadczam, ze w pierwszym miesigcu, za ktdry jest sktadany wniosek o zwolnienie z
optacania sktadek osiggnatem przychéd*** z prowadzenia dziatalnosci w wysokosci:

’ |z’r

*** wskazany przychod nie moze by¢ wyiszy niz 300% prognozowanego przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w 2020 r. tj. 15 681 zt.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

] ha obowigzkowe ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz wypadkowe, dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe oraz na ubezpieczenie zdrowotne za mnie jako osobe duchowng, za:

] marzec2020r.
1 kwiecien 2020 .

] maj2020r.

Jezeli zaznaczytes punkt 1 lub 2 wypetnij ponizsze:

4.1 Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzagdzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w

sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pdzn. zm.)

Podaj klase dziatalnosci, w zwigzku z ktorq ubiegasz sie o pomoc. Jezeli nie mozesz ustali¢ jednej takiej
dziatalnosci, podaj klase PKD tej dziatalnosci, ktdra generuje najwiekszy przychdd.

4.2 Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc

publiczna (wg stanu na 31.12.2019 r.) zgodnie z Komunikatem Komisji Europejskiej (2020/C 91
1/01z 20.03.2020r.)

A. Czy, w przypadku spotki akcyjnej, spotki z Tak Nie [ Nie dotyczy [
ograniczong odpowiedzialnoscig oraz spoétki
komandytowo-akcyjnej, wysokosé niepokrytych
strat przewyzszata 50% wysokosci kapitatu
zarejestrowanego?

B. Czy, w przypadku spétki jawnej, spétki komandytowe;j, Tak O Nie Nie dotyczy [
spotki partnerskiej oraz spotki cywilnej, wysokos¢
niepokrytych strat przewyzszata 50% wysokosci jej
kapitatu wedtug ksiagg spotki?

C. Czy podmiot spetniat kryteria kwalifikujgce go do objecia Tak [ Nie [J

postepowaniem upadfosciowym?

1) Warunek jest spetniony, jesli po odjeciu wartosci skumulowanych strat od sumy kapitatéw o charakterze rezerwowym (takich jak kapitat
zapasowy, rezerwowy oraz kapitat z aktualizacji wyceny) uzyskano wynik ujemny, ktérego wartos¢ bezwzgledna przekracza potowe
wartosci kapitatu zarejestrowanego, tj. akcyjnego lub zaktadowego.
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4.3 Czy podmiot ktéremu ma by¢ udzielona pomoc publiczna otrzymat juz inng pomoc
rekompensujacg negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19

Tak 0 Nie 0

Jesli tak, nalezy wskazac:

A. warto$¢ pomocy w ztotych | \orazdatejejotrzymania‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

dd / mm / rrer

B. rodzaj i forme otrzymanej pomocy (np. dotacja, gwarancja) ’

C. nazwe podmiotu udzielajgcego pomocy

d / mm / rrrr Czytelny podpis osoby, ktora sktada wniosek

Informacje, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo
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