Zatacznik nr 1

WZOR
(imig i nazwisko pracownika) (miejscowdge,
data)
(adres pracownika)
(numer PESEL pracownika)
Marszatek Wojewédzthla)
WNIOSEK

pracownika o wyptate zaliczki na poczet nalénych swiadczea z Funduszu z tytutu
niezaspokojonych przez pracodawgeroszcze pracowniczych

Na podstawie art. 12a ust. 1 ustawy z dnia 13 lip886 r. o ochronie roszazgracowniczych w razie
niewyptacalnéci pracodawcy (Dz. U. Nr 158, poz. 1121, Zzpdézm.), zwanej dalej ,ustay; wnosz o wyptacenie
zaliczki na poczet nataych swiadczér z Funduszu Gwarantowanydwiadczé Pracowniczych, zwanego dalej

,Funduszem”, z tytutu niezaspokojonych przez prawea roszczé pracowniczych w wysokai? .........................
..................................................................................................................................................................... zt
(01T A1 =372 (0] 4 o] PSS )
(pod& taczm kwote)
20 Y| LU {1 PRSP
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i przekazanie zaliczki:
1) przelewem na rachunek BANKOWY NUMEK: ... e e e a e s e e s s re e e e e e e e s nnneas
(nazwa banku)
albo
2) przekazem POCZIOWYM NA AUIES: .....ciiiiccceeeeeeereeeeeiiitietereeeeassastetreeeeeasaaasereeeeassaaasssereeeeesessssnsnrereeeesnaans
1. Nazwa i adreS PraCOUWCY .........uuuvieierreiereeereeeiaeaitterereeesaansssteeeeeeaaaaansereeseessasnssnseseeesasssssssnseeesesennnns
2. Data, od ktérej zaprzestano wyptacania WyNagiDOZ.............eeeeeeeeiiiiiiiiieeeee s cereee st ee e e e e e sanreeeeeas
3. Pod rygorem odpowiedzialém karnej za sktadanie falszywych zeaneynikajacej z art. 233 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U8BIrpoz. 553, z pdh. zm.), wiadczamze laczna
kwota niezaspokojonych roszezpracowniczych z tytutu zatrudnienia u pracodawgynienionego
W PKE L WYNOST <.ttt ettt ettt ettt et ettt ettt ee et e s e e s et eren e nnenenen s ,
w tym:
wynagrodzenie:
— zalmieSiC ...cccooveeeeiiiiiiiieeeeee 0] GRS KWOLA: ..o zt
(w tym wynagrodzenie za czas choroby ............... Ztw okresie od ...............c... (o (o T ),
— zallmiesiC .........cccccviiiiiinni, 0] RN KWOLA: .ooveviiiiiiiieeeeeeee e zt
(w tym wynagrodzenie za czas choroby ............... Ztw okresie od ...................... da...ccoviviiiiiinns ),
— zalllMiesiicC ...cceeeveeevieeeecieiin, FOK: v KWOLA: oo zt
(w tym wynagrodzenie za czas choroby ............... Zt w okresie od ..............ccue (o (o T ).

4. Pod rygorem odpowiedzialém karnej za sktadanie fatszywych zegnaynikajacej z art. 233 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karn§wviadczam ze pozostaj w stosunku pracy z pracodayc



wymienionym w pkt 1.

5. Gswiadczam,ze nie nalée do kategorii os6b, o ktérych mowa w art. 10 ustawytaczonych z definicji
pracownika, ktérymi & makonek pracodawcy, a ta jego dzieci wlasne, dzieci drugiego puatka i dzieci
przysposobione, rodzice, macocha i ojczym oraz asptzysposabiaga, a take rodzaéstwo, wnuki,
dziadkowie, ziciowie i synowe, bratowe, szwagierki i szwagrowiazmosoby wykonuge prae zarobkovwy
w gospodarstwie domowym.

6. Oswiadczam,ze w roku, w ktérym jest dokonywana wyptataiadczé, osagnatem (osagnetam)/nie
osignatem (nie osignetam)’ kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skkade ubezpieczenia
emerytalne i rentowe na dany rok kalendarzowy,éodjtmowa w art. 19 ustawy z dnia 13 @aernika 1998
r. o systemie ubezpieazspotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205 poz. 158p&m. zm.).

7. Qswiadczamgze na wnioskodawcy/pracowniRiciaza/nie chza” potrcenia wynagrodzez tytutuswiadcze
alimentacyjnych na zasadach przewidzianych w ugtawinia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz U.
1998 r. Nr 21, poz. 94, z pd. zm.).

8. Qiwiadczamgze do dnia ztgenia niniejszego wniosku roszczenia wykazane w3pkie zostaty zaspokojone
przez pracodawedub inm osolg sprawujca zarad maptkiem pracodawcy.

9. Gdwiadczamze dane zawarte we wnioskyzyodne ze stanem prawnym i faktycznym.

10. Zobowizuje sic do poinformowania wskazanego we wniosku marszalewodztwd o kazdej zmianie
danych zawartych we wniosku, w tym szczeg6lnieacejwptyw na wypta¢ wnioskowanychiwiadczeé.

11. Do wniosku daiczam:
— informacje lub dokumenty uprawdopodobaia wysapienie niewyptacalnii pracodawcy, lub
dowdd zt@enia wniosku o ogtoszenie upagtto(np.: protokot, pismo, @viadczenie): ........ceeeeeeiieeeeiiiiineenns

—wypetniony w cgsci dotyczicej danych ewidencyjnych i adresu oraz podpisanyiitarz zgtoszenia
do ubezpieczeo symbolu ZUS ZUA.

") Niewtasciwe skrali¢.
(data i podpis

pracownika)

Objanienia:

Y Marszatek wojewoddztwa wdaiwy ze wzgbdu na siedzib niewyptacalnego pracodawcy.

?Wnioskowane do wyptaty zaliczki naleobliczy¢ zgodnie z art. 12a ust. 1 ustawy.

¥ Nalezy poda kwoty brutto. Naley uwzgkdni¢ przepisy art. 12 ust. 1 i 2 ustawy — w zakrestaléy roszcze
pracowniczych, wnioskowanych do zaspokojeniaredkédw Funduszu — oraz art. 12 ust. 3 i 6 ustawyzakresie
wymienionych w tych przepisach warunkéw zaspokajamiszczé. Naleey podaw& naleznosci gldwne (bez
odsetek) niezaspokojonych rosztzgacowniczych.

(Wypetnia marszatek wojewddztwa)
I. W zwiazku z niewyptacalnizia pracodawcy dat wystpienia niewyptacalnii, zgodnie z art. 8a ust. 2
OISy =\ VAU ] = o] o oI F= W e ¢ = SRR
1.7 Kwote zaliczki zesrodkéw Funduszu,atznie ze sktadkami na ubezpieczenia spotecznelonstaa rzecz

(imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej)
zgodnie z art. 128 USt. 1 USLAWY Z& OKIES ..cciieiiiiiiiiiiiieiiieiieieieeeeastteeeseseseeseeeesaeeeseeeeesseesseeseseneseeseeessseernes .

1. 7 Zatwierdzono z&rodkOw FUNAUSZUBEZNIE KWOR: .........c.cucuveuieiieeeeeseeeeeseeesee e et s eeeeee e ee ettt zt
LS g TT=T072 1o 1Yo oSSR ,-W) tym:

— kwote zaliczki brutto: ....................... ZE (STOMRZAOLYCI oo ),
— kwote sktadek na ubezpieczenia spoteczne, finansowarg/@todkOw pracodawcy: ........cccccvvveeeeieinvnnnne.
.......................................................................................................................................................... zt
LSS 11T TT=72 (1Y o o S ).

Gloéwny kskgowy Marszatek
wojewddztwa



(data i podpis) (data i

podpis)
IV." Potrcenia od zatwierdzonej do wyptaty @edkéw Funduszu kwoty z pkt II:
............................................................................................................................................................ zt:
1) sktadki na ubezpieczenia spoteczne:
a) kwota stanowica podstaw wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne breet
—w przypadku gdy kwota nie przekracza kwoty ogra@nia rocznej podstawy wymiaru:
............................................................................................................................................... zt,
—w przypadku gdy kwota przekracza kwograniczenia rocznej podstawy wymiaru:
............................................................................................................................................... zi,
b) kwota stanowica podstawwymiaru skltadek na pozostate ubezpieczenia spogcz
.................................................................................................................................................. zt,
c) kwota do przekazania do Zaktadu Ubezpi@c@potecznych (zé&rodkéw pracownika i zérodkdw
1= 1o Lo F= 1Y 03 Y ) USRS PTSRRR 4
— zesrodkow pracownika — ................ %, w kwocie
................................................... zk
—skladka emerytalna — .................. %, w kiwoc
................................................... zi,
— skladka rentowa — .........cccoccveeenne %, w okve
................................................... zi,
— skfadka chorobowa — .................. %, w kveoci
................................................... zi,
— zesrodkow pracodawcy — ............... %, w kwocie
................................................... zk
—skladka emerytalna — .................. %, w kiwoc
................................................... zi,
— skladka rentowa — .........cccoeveeene %, w okve
................................................... zi,
— sktadka wypadkowa — ............ % w kwocie
................................................... zk;
2) skiadka na ubezpieCczenie ZATOWOLNE ......ccceueeuiuiuuiuiiiiiiitite e eaaareasaebbeesrerereaeeessennrrenrnnnes %:
a) kwota stanowica podstaw naliczenia SKadKi .................ueuuieesimmmmeeeeveeeeieeeieeieeereier .. zk:
—kwota poticana od podatku dochodowego (............... ) T zh,
— kwota pobierana z dochodu ubezpieczonéfo
........................... D0, ettt e e s ennne e s s snnneesnnnnneesnnneeenen Zh
b) taczna kwota do przekazania do Zakltadu Ubezpie&molecznych ............vvvvvvvvvivvviiiiiviiinninnninn. zt,
3) zaliczka na podatek dochodowy od 0SOb fiZyCZNYCh...........vvviiiiiiiiie e %:
a) kwota stanowica podstaw naliczenia Podatku ..............oocuiiiiieeeeis i zt,
(o) I \'\V[o) €= W =Vl Todo ] g [=Te [o TN oo o F= Lu (U [PPSR zi,
w tym wynagrodzenie ptatnika (......... 00) — KWOLA. ...eveeee et zi,
c) kwota do przekazania do gl SKArbOWEQO ...........uuviviiiiiiiiiiiiiiere s r e e s e srerer e e e e e eees zk.
Urzad Skarbowy w .............cccoeeeiiinn,
V. Potrcenia z tytuhswiadczé alimentacyjnych
V1. Kwota zaliczKi NEttO dO WYPIALY ...ttt ees s e e e e e e s e aer e e e e e e e e annnnneeeaeens zk
przekazana wnioskodawcy:
1) przelewem na rachunek BANKOWY NUMET: ... e e e e e e e s s s eeeee e e e s annes
(nazwa banku)
11T [ 1 P PSPPSR
albo

potwierdzenie da@iczenia przekazu UzySKano W ANiU: .......coieeiiieieeieiieiieeeeeeeeeeeee e ;
3) odprowadzono skfadki na ubezpieczenia SPOIEBZARIU: .............ccovviiiiiiiiiee e
na rachunek bankowy Zaktadu UbezpigC3@oteCZnyCh W .........ccovviiiiiiiiiiiieieeeee e



4) odprowadzono sktadki na ubezpieczenie ZAroWBHIARIU: ............coevevieiiiiiiiieiiiir e ,
na rachunek bankowy Zaktadu UbezpigC3@oteCZnyCh W ........ccoovveiiiiiiiiiiie e

5) odprowadzono zaliczkna podatek dOChOdOWY W ANIU: ............es e e eeeeeeeeeee e e i e ana e ,
na rachunek bankowy Ugdu SKarbOWEQO W ........iiiiiiiiiiii et ee e

VII. Data i potwierdzenie realizacji wniosku.

(data) (podpis, imienna pieatka osoby
uprawnionej
do realizacji przekazow i
dokonywania przelewéw)

Objanienia:

*) Wypetnia marszatek wojewddztwa, stagupdpowiednio:

— przepis art. 12a ustawy, a tek

— przepisy dotycxce rehabilitacji zawodowej i spotecznej os6b niapsprawnych, tj. uwzgtinia sktadki na
ubezpieczenia spoteczne tych oséb tylko w przypadlly przepisy naktadajna ptatnika i ubezpieczonego
obowiazek optacania sktadek z ishodkéw wiasnych,

— przepisy ustawy z dnia 13 jufziernika 1998 r. o systemie ubezpieczpotecznych; sktadki naliczagsi
odpowiednio od tych kwotwiadczeé, ktére zgodnie z postanowieniami tej ustawy oraprzepisami
rozporzidzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dni& grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad
ustalania podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczemarytalne i rentowe (Dz. U. Nr 161, poz. 1106, z
pézn. zm.) stanow podstaw wymiaru sktadek.

**) Obowiazujaca ptatnika stopa procentowa sktadki na ubezpigezeypadkowe z tytutu wypadkow przy pracy i
choréb zawodowych, zgodnie z ustaw dnia 30 pzdziernika 2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym zidytu
wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U0B2r. Nr 167, poz. 1322, z fid zm.).

***)Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne finansowgmaez ubezpieczonego odliczana od kwoty zaliczki n
podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, zgodnie zgsmsvieniami art. 95 ustawy z dnia 27 sierpnia 20@%
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimalkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, po@27,

z p&n. zm.), w wysokéci okreslonej w art. 27b ust. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1894 podatku dochodowym

od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz7 39 p&n. zm.).

**xx)  Skladka na ubezpieczenie zdrowotne finansoagorzez ubezpieczonego, stangwai r&nice pomiedzy
skladka w wysokaci ustalonej zgodnie z przepisami art. 79 ustaviynia 27 sierpnia 2004 r.gwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych #edkéw publicznych a sktadkokreslona w art. 27b ust. 2 ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fimych.



