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Marszatek wojewédztwa

WNIOSEK
pracownika o wyptat e zaliczki na poczet niezaspokojonych przez pracodaw  ce roszcze h z powodu braku
$rodkow finansowych w zwi  gzku z faktycznym zaprzestaniem dziatalno  $ci przez pracodawc e

Na podstawie art. 12a ust. 1 ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie
niewyptacalnosci pracodawcy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1256 oraz z 2017 r. poz. 1557), zwanej dalej ,ustawg”, wnosze o
wyptacenie z Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, zwanego dalej ,Funduszem”, zaliczki na poczet
niezaspokojonych przez pracodawce roszczen z powodu braku srodkéw finansowych
w zwigzku z faktycznym zaprzestaniem dzialalnosci przez pracodawce, w wysokosci D et zt
(stownie ztotych

28 17 11 1 PRSPPI
P22 W o] (=1 TP PO PPRTPPPPPPTPPRR
i przekazanie zaliczki:

1) przelewem na rachunek numer:

albo
2) przekazem pocztowym na adres:

2. Data, od ktorej zaprzestano wyptacania WyNagQrOAZEN ..........ccoccuriiiiieeeeiiiiiieeee e e s s ssirreeee e e e e s ssasraeeeeee e s snrraeees
3. Oswiadczam, ze fgczna kwota niezaspokojonych przez pracodawce, o ktérym mowa w pkt 1, roszczen

pracowniczych z tytutu zatrudnienia u pracodawcy Wynosi @ ...........cccccceeeieeeeeeeeeennea zt,

w tym:

wynagrodzenie:

— ZalMIi€SIge uvvvrveeiiiiiiieee e, 0] TR Y] - SRR zt
(w tym wynagrodzenie za czas choroby .............. zt w okresie od .......cccceeeeeenns (o [o T )

— zall MIeSIgC .uvvvveeviiiiieee e, (0] G KWOLA: ..o zt
(w tym wynagrodzenie za czas choroby .............. ztw okresie od ......cccceeeeeeens (o [o T )

— zalll MIEeSIge ..oveevvvvrriiiee e, (0] G KWOLA: oo zt
(w tym wynagrodzenie za czas choroby .............. ztw okresie od ......ccccveeeeens (o [o T ).

Oswiadczam, ze pozostaje w zatrudnieniu z pracodawcg wymienionym w pkt 1.
Oswiadczam, ze z uwzglednieniem wnioskowanej kwoty swiadczenia osiggne/nie osiggne %) kwote(-ty)
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 2017 r. poz. 1778).
6. Oswiadczam, ze z mojego wynagrodzenia sg/nie sa*) dokonywane potrgcenia na zaspokajanie $wiadczen
alimentacyjnych na zasadach przewidzianych w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1666, z p6zn. zm.).
7. Posiadam/nie posiadam®*)orzeczenie(-nia) o niepetnosprawnosci w stopniu: znacznym/umiarkowanym/lekkim*).
Posiadam/nie posiadam®*) ustalone(go) prawo(-wa) do emerytury lub renty.
Zobowigzuje sie do poinformowania marszatka wojewédztwai) o kazdej zmianie danych zawartych we
whniosku, w tym szczegdlnie majacej wptyw na wyptate wnioskowanych $wiadczen.
10. Nazwa i kod oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
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12. Do wniosku dotgczam nastepujace informacje lub dokumenty uprawdopodobniajgce fakt zaprzestania
dziatalnosci przez pracodawce:

Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy/$wiadoma *) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.

) Niewtasciwe skreslic.

(czytelny podpis pracownika i dane kontaktowe)

Objasnienia:

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

2 Nalezy podac¢ kwote brutto. Wnioskowane do wyptaty zaliczki nalezy obliczy¢ zgodnie z art. 12a ust. 1 ustawy.

3 Nalezy podaé¢ kwoty brutto. Nalezy uwzgledni¢ przepisy a rt. 1 2 u st. 2 u stawy — w zakresie t ytutow roszczen
pracowniczych, wnioskowanych do zaspokojenia ze $rodkéw Funduszu oraz art. 12 ust. 3, 5 i 6 ustawy — w zakresie
wymienionych w tych przepisach warunkéw zaspokajania roszczen.

Nalezy podawaé naleznosci gtéwne (bez odsetek) niezaspokojonych roszczen pracowniczych.



