Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia ............. 2017 r.
(Dz. U. poz. .....).

Zalacznik nr 1
WZOR

(nalezy wpisac, jezeli jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty)

adres do KOTeSPONAENCHI: cuuuiuiuniniuniniiiniiiiiiiiiiii et a e e e eas

(nalezy wpisac, jezeli jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty i adres zamieszkania)

Marszatek wojewodztwa

WNIOSEK
pracownika o wyplate zaliczki na poczet niezaspokojonych przez pracodawce roszczen z powodu braku
Srodkéw finansowych w zwigzku z faktycznym zaprzestaniem dzialalnosci przez pracodawce

Na podstawie art. 12a ust. 1 ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie
niewyptacalnosci pracodawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 7), zwanej dalej ,,ustawa”, wnosz¢ o wyptacenie z Funduszu
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, zwanego dalej ,Funduszem”, zaliczki na poczet niezaspokojonych
przez pracodawce roszczen z powodu braku sSrodkéw finansowych w zwigzku z faktycznym zaprzestaniem
dziatalnosci przez pracodawce, w wysokosci?
(STOWNIE ZEOLYCR .ttt et st s e )

ZEYEUEU Lottt s st st e
za okres ...
i przekazanie zaliczki:

1) przelewem Na raChUNEK NUIMET: ....ccccoiiiriiiriiiiieetietee ettt ettt e et et ettt ees bt ebeesbee et e sneesbeenseeeane

(nazwa instytucji)

albo
2)  przekazem POCZLOWYIT NA AATES: ....evueeeiierueeitterte et ettesteesuteteeestteaseesteeesbesabeenseeestesasesnseesbeaseesnseeseanasesaseanseenseesasen




S

10.

11.

12.

Data, od ktdrej zaprzestano wyptacania WynagrodzZen ............ccueecueerieereerieeenieeiieeneesiiesieetee st et eete et e e essaeeeeenees
Oswiadczam, ze taczna kwota niezaspokojonych przez pracodawce, o ktérym mowa w pkt 1, roszczen

pracowniczych z tytutu zatrudnienia u pracodawcy Wynosi® ...........c.cccceeeeveeerevereeennn. ,

w tym:

wynagrodzenie:

— zalmiesige ....coooevrveniiiiieeeens 1(0] SN KWOLa: .eiiieiiecceee e zt
(w tym wynagrodzenie za czas choroby .............. zt w okresie od ........ccceevueuneee dO oo )
= za Il Miesiac ...ccevvvverererrerenenn (0] SN KWOLA: wovevieieciiie e 7t
(w tym wynagrodzenie za czas choroby .............. zt w okresie od ........cccceennee dO e )
= za Ill miesiac .....cceeervreerieneennne TOK: tveiieeie e KWOLA: ceviiieecieeieeeeeeeee e 7t
(w tym wynagrodzenie za czas choroby .............. zt w okresie od ........ccccueeeennne dO e ).

Oswiadczam, ze pozostaj¢ w zatrudnieniu z pracodawca wymienionym w pkt 1.

Oswiadczam, ze z uwzglednieniem wnioskowanej kwoty $wiadczenia osiagne/nie osiggne®) kwotg
ograniczenia rocznej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe na dany rok
kalendarzowy, o ktérej mowa w art. 19 ust. 10 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009.).

O$wiadczam, ze z mojego wynagrodzenia sa/nie sg” dokonywane potracenia na zaspokajanie $wiadczef
alimentacyjnych na zasadach przewidzianych w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.
72020 r. poz. 1320, z p6zn. zm.).

Posiadam/nie posiadam” orzeczenie o niepetnosprawno$ci w stopniu: znacznym/ umiarkowanym/ lekkim®.
Posiadam/nie posiadam® ustalone prawo do emerytury lub renty.

Zobowiazuje sie do poinformowania marszatka wojewddztwa o kazdej zmianie danych zawartych we
whniosku, w tym szczegdlnie majacej wptyw na wyptate wnioskowanych §wiadczen.

Nazwa i kod oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia ........c..ceceevevieninienieneenienenieie e

Nazwa i adres wlasciwego urzgdu skarbowego ...

Do wniosku dotagczam nastgpujace informacje lub dokumenty uprawdopodobniajace fakt zaprzestania
dziatalno$ci przez pracodawce:

O$wiadczam, Ze jestem $wiadomy/§wiadoma® odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

")

Niewtasciwe skreslic.

(czytelny podpis pracownika i dane kontaktowe)

Objasnienia:

D
2)
3)

Marszatek wojewddztwa, o ktérym mowa w art. 15 ust. 3 ustawy.

Nalezy poda¢ kwotg brutto. Wnioskowane do wyplaty zaliczki nalezy obliczy¢ zgodnie z art. 12a ust. 1 ustawy.

Nalezy poda¢ kwoty brutto. Nalezy uwzgledni¢ przepisy art. 12 ust. 2 ustawy — w zakresie tytuléw roszczen pracowniczych, wnioskowanych do
zaspokojenia ze srodkdw Funduszu oraz art. 12 ust. 3, 5 i1 6 ustawy — w zakresie wymienionych w tych przepisach warunkéw zaspokajania roszczen.
Nalezy podawa¢ naleznosci gtéwne (bez odsetek) niezaspokojonych roszczen pracowniczych.



Zalacznik nr 2

WZOR

(miejscowos¢, data)

(oznaczenie wnioskodawcy")

Marszatek wojewodztwa

WNIOSEK
pracodawcy o wyplate zaliczek na poczet niezaspokojonych roszczen pracowniczych

Na podstawie art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie
niewyplacalno$ci pracodawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 7), zwanej dalej ,,ustawa”’, wnosz¢ o wyptacenie z Funduszu
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, zwanego dalej ,,Funduszem”, zaliczek na poczet niezaspokojonych
roszczen pracowniczych w zwiazku ze ztozeniem wniosku o ogloszenie upadtosci,
W WYSOKOSCID. oot 71

(STOWNIE ZEOLYCR .t s s e )
(taczna kwota)

dla e pracownikow.
(liczba)

I. Do wniosku dotagczam:

1) zbiorczy wykaz niezaspokojonych roszczen pracowniczych;

2) kopi¢ wniosku o ogtoszenie upadtosci z dotaczonymi do niego dokumentami wraz z potwierdzeniem jego
ztozenia w sadzie;

3) podpisane przez pracownikdw o$wiadczenia zawierajace dane, o ktérych mowa w art. 12a ust. 5 pkt 11 3

ustawy:
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II. Zobowiazuje si¢ do poinformowania marszatka wojew6dztwa? o kazdej zmianie danych zawartych we
wniosku, w tym szczegdlnie majacej wptyw na wyptate wnioskowanych §wiadczen.
III. Os$wiadczam, Ze jestem $wiadomy/$wiadoma” odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

*)  Niewtasciwe skresli¢.

(czytelny podpis wnioskodawcy™)

Objasnienia:

1) ‘Whioskodawca jest pracodawca, o ktérym mowa w art. 15a ust. 1 ustawy.

2) Marszatek wojew6dztwa, o ktérym mowa w art. 15 ust. 3 ustawy.

3) Nalezy poda¢ kwotg brutto. Wnioskowane do wyplaty zaliczki nalezy obliczy¢ zgodnie z art. 15a ust. 1 ustawy.

4) Wymég opatrzenia danego wniosku czytelnym podpisem wnioskodawcy dotyczy wyltacznie postaci papierowej dokumentu.




