| ZAKEAD
‘ UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

RDZ
WNIOSEK
o zwolnienie z obowiazku optacenia naleznosci z tytutu skiadek
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. Jesli zgtaszasz do ubezpieczerh mniej niz 10 ubezpieczonych - w bloku Il wypetnij pkt 1. i pkt 4
6. Jesli prowadzisz dziatalnos¢ gospodarczg i optacasz sktadki wytacznie za siebie- w bloku Il wypetnij pkt 2 i pkt 4
7. Jesli jestes osobg duchowna- w bloku Il wypetnij pkt 3.
1. Dane wnioskodawcy

B Y e

PESEL
Podaj jesli nie | I ‘ | | | | | | | | | masz numeru NIP i REGON
Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ Jesli \ | nie masz numeru

PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

I | ImieNazwiskoNazwa

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
| Tres¢ wniosku

Na podstawie przepisow ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r., poz. 568)

Zwracam sie o zwolnienie z obowiagzku optacenia nieoptaconych naleznosci z tytutu sktadek:

1. na I:l ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne oraz Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz
* %,

Gwarantowanych $wiadczen Pracowniczych lub Fundusz Emerytur Pomostowych za osoby ubezpieczone*, za
marzec 2020 r.

kwiecien 2020 .

maj 2020 r.

* osoby zgtoszone do ubezpieczenn spotecznych lub ubezpieczenia zdrowotnego, w tym osoby wspotpracujgce z osobq
prowadzqcq pozarolniczq dziatalnosc¢ oraz osoba prowadzqca pozarolniczq dziatalnosc, ktdra optaca sktadki jednoczesnie za

innych ubezpieczonych
** dotyczy ptatnikéw, ktdrzy na dzier 29 lutego 2020 r. zgtaszali do ubezpieczen spotecznych mniej niz 10 ubezpieczonych

2. na D obowiazkowe ubezpieczeniaemerytalne, rentowe, wypadkowe, dobrowolne ubezpieczenie chorobowe,ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowyza mnie jako osobe prowadzaca pozarolniczadziatalnosé
optacajaca sktadki wylacznie za siebie, za:
marzec 2020 r.

kwiecier 2020 .
maj 2020 r.
Oswiadczam, Ze w pierwszym miesigcu, za ktory jest skladany wniosek o zwolnienie 2z optacania

sktadekosiagnatemprzychéd***z prowadzenia dziatalnosci w wysokosci:
zt




RDZ

***wskazany przychéd nie moze byc wyiszy niz 300% prognozowanego przeciethego miesiecznegowynagrodzenia brutto w
gospodarce narodowej w 2020 r. tj. 15 681 zt.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

3. na obowiazkowe ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz wypadkowe, dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
oraz na |:| ubezpieczenie zdrowotneza mnie jako osobe duchowna, za:
marzec |:| 2020r.

kwiecien 2020 r.
maj 2020 r.

4. Jezeli zaznaczyle$ punkt 1 lub 2 wypetnij ponizsze:
4.1 Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z péZn. zm.)

Ll I [ ]

Podaj klase dziatalnosci, w zwiqzku z ktdrq ubiegasz sie o pomoc. Jezeli nie mozesz ustalic jednej takiej
dziatalnosci, podaj klase PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychaod.

4.2 Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc publiczna (wg stanu na 31.12.2019)
zgodnie z Komunikatem Komisji Europejskiej (2020/C 91 1/01 z 20.03.2020 r.)

A. Czy, w przypadku spotki akcyjnej, spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia
oraz spotki komandytowo-akcyjnej, wysokos¢ niepokrytych strat Tak ]:l Nie D Nie dotyczy D
przewyzszata 50% wysokosci kapitatu zarejestrowanego?*

B. Czy, w przypadku spoétki jawnej, spotki komandytowej, spotki partnerskiej
oraz spotki cywilnej, wysokos¢ niepokrytych strat przewyzszata 50% Tak l:, Nie D Niedotyczy |:|
wysokosci jej kapitatu wedtug ksiag spotki?

C. Czy podmiot spetniat kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem
upadtosciowym? Tak I:' Nie |:|

'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 warto$¢ bezwzgledna przekracza
potowe wartosci kapitatu zarejestrowanego, tj. akcyjnego lub zaktadowego.

3Czy podmiot ktéremu ma by¢ udzielona pomoc publiczna otrzymat juz inng pomoc rekompensujgcanegatywne konsekwencje
<onomiczne z powodu COVID-19

Tak Nie |:| [ ]

Jeslitak, nalezy wskazac:

A. wartos¢ pomocy w ztotych oraz date jej } [otrzymania | ‘ | | ’ | | | ‘

dd / mm / rrrr
B. rodzaj i forme otrzymanej pomocy (np. dotacja, gwarancja) | }

C. nazwe podmiotu udzielajacego pomocy | }

Data HEREEENN

dd / mm / rrrr - Czytelny podpis osoby, ktdra sktada wniosek

WAZNE

Jezeli prowadzisz dziatalnos¢ w sektorze rybotowstwa i akwakultury lub w zakresie produkcji podstawowej produktéw rolnych
wymienionych w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, przekaz taka informacje do ZUS. Informacja ta jest
wazna, poniewaz w tych sektorach obowigzuja inne progi dopuszczalnej pomocy publicznej. Ich przekroczenie moze skutkowac
koniecznoscig zwrotu udzielonej pomocy publiczne;j.

Informacje, o ktérych 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 osob
fizyeznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sa
dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo



