Zalacznik nr LdoUmowy
(miejscowos$¢ i data)

Numer Winooski I UMOWY: ...cceveeeierinrennennnn
Whiosek?

0 udzielenie dofinansowania czesci kosztéw wynagrodzen pracownikéw oraz naleznych od tych
wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne w przypadku spadku obrotéw gospodarczych
w nastepstwie wystapienia COVID-19

CzgsSCA

Powiatowy Urzad Pracy W .......ccocooiiiiiiiiiiiinninnnn.. reprezentowany przez
Dyrektora®

(nazwa przedsiebiorcy/imie i nazwisko)

(adres siedziby oraz oznaczenie miejsca wykonywania dziafalnosci gospodarczej)

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWE]
(NIP)

NUMER IDENTYFIKACYJIJNY REGON

REPREZENTOWANY PRZEZ*

IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU
1 | TOZSAMOSCI
(dowdd osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU
TOZSAMOSCL e

PESEL (jezeli dotyczy):

2 Za date ztozenia Wniosku uwaza sie date wptywu wniosku do wtasciwego Powiatowego Urzedu Pracy.
3 Powiatowy Urzad Pracy wihasciwy ze wzgledu siedzibe Przedsiebiorcy lub miejsce wykonywania pracy przez pracownikow.
4 W przypadku gdy liczba os6b jest wigksza niz na formularzu, prosze dotaczy¢ dodatkows liste reprezentantow.
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IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowdd osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

IMIE

NAZWISKO

3 NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI

(dowdd osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

ADRES E-MAIL

TELEFON KONTAKTOWY

DANE OSOBY IM IE -----------------------------------------------------------
SKEADAJACEJ
WNIOSEK® NAZWISKO
CzE$CC
WNOSZE O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIAOD DNIA | o

(data nie wczesniejsza niz 1 kwietnia 2020 r.)

Z TYTULU SPADKU OBROTOW GOSPODARCZYCH®

W OKRESIE DWOCH MIESIECY 2020 R. LICZONYCH

oD

(miesigce powinny by¢ liczone w okresie od 1 stycznia

2020 r. i koriczy¢ sig nie pozniej niz w dniu

poprzedzajgcym dzien zfozenia wniosku; miesige
rozumiany jest rowniez jako 30 kolejno nastepujgcych po

sobie dni kalendarzowych)

(podac¢ date od nie wczesniejszg,
niz 1 stycznia 2020 r.)

5 Jezeli dla osoby sktadajacej wniosek wymagane jest petnomocnictwo, nalezy je obowigzkowo zatgczyé do wniosku.

6 0 ktorym mowa w art. 15zzb ust. 1, 3 i 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r., o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa
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W WYSOKOSCI

(podac wysokosé procentowego spadku
obrotow we wskazanych dwaoch
miesigcach 2020 r. w poréwnaniu do
obrotéw z dwéch analogicznych miesiecy
2019r.)

Z PRZEZNACZENIEM NA:

DOFINANSOWANIE DO KOSZTOW WYNAGRODZEN
PRACOWNIKOW | NALEZNYCH OD NICH SKEADEK NA
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W EACZNEJ KWOCIE

W TYM NA POKRYCIE SKEADEK NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE PRACOWNIKOW NALEZNYCH OD
PRACODAWCY OD KWOTY DOFINANSOWANIA DO
WYNAGRODZENW KWOCIE

DLA

PRACOWNIKOW’

(podac liczbe pracownikow z
zafgcznika nr 2 do wniosku)

PRZYSLUGUJACYCH ZA OKRES

MIESIECY

(podac liczbe miesiecy, nie
wiecej niz 3 miesigce®)

W ZAKRESIE WYKONYWANEJ
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

BANKOWYM

POSLUGUJE SIE RACHUNKIEM

0SZCZEDNOSCIOWO —KREDYTOWEJ

W SPOLDZIELCZEJ KASIE

(prosze zaznaczy¢ odpowiednig kratke i podac

numer rachunku) nr.......

DO WNIOSKU DOEACZAM:

(prosze zaznaczy¢é odpowiednig Kratke)

WYKAZ PRACOWNIKOW UPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN (WG. OKRESLONEGO WZORU)

KOPIE PELNOMOCNICTWA (jezeli dotyczy)

CzEsSCc D

Oswiadczam, ze:

POSIADAM STATUS MIKROPRZEDSIEBIORCY, MALEGO ALBO SREDNIEGO

1 | PRZEDSIEBIORCY W ROZUMIENIU ART. 4 UST. 1 LUB 2 USTAWY Z DNIA 6 MARCA 2018 R.

— PRAWO PRZEDSIEBIORCOW.

ZGODNE Z PRAWDA.

ZAWARTE WE WNIOSKU INFORMACJE O SPADKU OBROTOW GOSPODARCZYCH SA

3 | ZATRUDNIAM OSOBY OBJETE NINIEJSZYM WNIOSKIEM.

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

4 | 11LUB ART. 13 UST. 3 USTAWY ZDNIA 28 LUTEGO 2003 R. — PRAWO UPADL.OSCIOWE

(Dz.U. z2019 R. POZ.498, ZPOZN. ZM.)

7 0 ktérych mowa w art. 15zzb ust. 2 ustawy
8 0 ktorym mowa w art. 15zzb ust. 5 ustawy




NIE ZALEGAM Z UREGULOWANIEM ZOBOWIAZAN PODATKOWYCH, SKEADEK NA
5 | UBEZPIECZENIA SPOLECZNE, UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE, FGSP, FUNDUSZ PRACY
LUB FUNDUSZ SOLIDARNOSCIOWY DO KONCA 11 KWARTALU 2019 R.

ZOBOWIAZUJE SIE PRZEZNACZYC SRODKI Z DOFINANSOWANIA NA KOSZTY ZWIAZANE
6 | Z WYNAGRODZENIAMI PRACOWNIKOW ORAZ SKEADKAMI NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE, NALEZNYMI OD TYCH WYNAGRODZEN.

ZAPOZNALEM SIE Z OBOWIAZKIEM UTRZYMANIA W ZATRUDNIENIU PRACOWNIKOW
7 | OBJETYCHUMOWA PRZEZ OKRES DOFINANSOWANIA ORAZ, PO ZAKONCZENIU
DOFINANSOWANIA, PRZEZ OKRES ROWNY TEMU OKRESOWI.

NIE OTRZYMALEM DOFINANSOWANIANA TEN SAM CEL Z INNYCH SRODKOW
PUBLICZNYCH.

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

ZAMIERZAM/ NIE ZAMIERZAM SKORZYSTAC ZE ZWOLNIEN W OPLACANIU SKEADEK NA

e ZUS, 0 KTORYCH MOWA W USTAWIE COVID-19%,

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZAM, ZE INFORMACJE | 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,
ZPOZN. ZM.) ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA LUB ZATAJENIE
PRAWDY.

(podpis, z podaniem imienia i nazwiska
przedsigbiorcy

lub osoby (osob) uprawnionej (uprawnionych)
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
przedsigbiorcy






