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Instrukcja sktadania wniosku o dofinansowanie czesci kosztéw wynagrodzen

pracownikow oraz naleznych od tych wynagrodzen sktadek na
ubezpieczenie spoteczne

Jedli jeste$ przedsiebiorcy, ktéry prowadzit dziatalno$é gospodarczg przed dniem 1 marca 2020 r.,

mozesz zwrdcic sie z ,,Wnioskiem o dofinansowanie czesci kosztéw wynagrodzen pracownikéw oraz

naleznych od tych wynagrodzen sktadek na ubezpieczenie spoteczne”.

Zakres wsparcia

Spadek obrotéw gospodarczych

Spadek obrotéw jest rozumiany jako stosunek tgcznych obrotéw w ciggu dowolnie wskazanych
2 kolejnych miesiecy kalendarzowych w roku biezgcym w poréwnaniu do analogicznych dwdéch
miesiecy w roku poprzednim. Przy czym wybrany okres powinien miescic sie w ramach czasowych:
od po dniu 1 stycznia 2020 r. do dnia poprzedzajacego ztozenie wniosku.

Dofinansowanie w przypadku spadku obrotéw o:

co najmniej 30% moze zostaé przyznane w wysokosci nieprzekraczajacej kwoty stanowigcej
sume 50% wynagrodzen poszczegdlnych pracownikdw objetych wnioskiem wraz ze sktadkami
na ubezpieczenia spoteczne naleznymi od tych wynagrodzen, jednak nie wiecej niz 50% kwoty
minimalnego wynagrodzenia, powiekszonego o skfadki na ubezpieczenia spoteczne od
pracodawcy w odniesieniu do kazdego pracownika;

co najmniej 50% moze zostac przyznane w wysokosci nieprzekraczajacej kwoty stanowigcej
sume 70% wynagrodzen poszczegdlnych pracownikow objetych wnioskiem wraz ze sktadkami
na ubezpieczenia spoteczne naleznymi od tych wynagrodzen, jednak nie wiecej niz 70% kwoty
minimalnego wynagrodzenia, powiekszonego o skfadki na ubezpieczenia spoteczne od
pracodawcy w odniesieniu do kazdego pracownika;

co najmniej 80% moze by¢ przyznane w wysokosci nieprzekraczajacej kwoty stanowigcej sume
90% wynagrodzen pracownikéw objetych wnioskiem wraz ze sktadkami na ubezpieczenia
spoteczne naleznymi od tych wynagrodzen, jednak nie wiecej niz 90% kwoty minimalnego
wynagrodzenia, powiekszonego o sktadki na ubezpieczenia spoteczne od pracodawcy w
odniesieniu do kazdego pracownika.

o Pamietaj!

Nie mozesz otrzymac dofinansowania w czesci, w ktorej te same koszty prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej zostaty albo zostang sfinansowane z innych srodkéw publicznych.

W stosunku do przedsiebiorcy nie mogg istnie¢ przestanki do ogtoszenia upadtosci.

Jako przedsiebiorca nie mozesz mie¢ zalegtosci w regulowaniu zobowigzan podatkowych, sktadek

na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer
Pracowniczych, Fundusz Pracy lub Fundusz Solidarnosciowy do konca trzeciego kwartatu 2019 r.
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Whiosek mozesz wypetni¢ bez wychodzenia z domu, korzystajac z platformy Praca.gov.pl. Caty proces
jest intuicyjny. Wyjasniamy jak krok po kroku wypetnié¢ wniosek.

1. W Praca.gov.pl przejdz do grupy ustug , Tarcza antykryzysowa”.

) (praca

Ustugi elektroniczne
Publicznych Stuzb Zatrudnienia L[(‘.

® Logowanie

Ustugi elektroniczne Urzedow Pracy @

L Rejestracja konta @ Pomoc Faq

Jestes niezalogowany

ZAREJESTRU)

Rejestracja/wyrejestrowanie osoby
bezrobotnej lub poszukujacej pracy

Zatrudnianie cudzoziemcow

Przejdz do grupy wnioskéw Tarcza antykryzysowa

Zgtoszenie oferty
pracy, stazu i praktyk

i |

Wnioski dotyczace rejestréw
KRAZ, WPZ, RIS, RPA EURES

Tarcza antykryzysowa

—

Whnioski o ustugi i $wiadczenia

z urzedu

2. Wskaz ustuge - ,,Wniosek przedsiebiorcy o dofinansowanie czesci kosztow wynagrodzen
pracownikéw oraz naleznych od tych wynagrodzen sktadek na ubezpieczenie spoteczne”.

Tarcza antykryzysow.

.

Whiosek o przyznanie Swiadczen na
rzecz ochrony miejsc pracy (VIA-WOMP)

Wniosek o dofinansowanie czesci
kosztéw prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej dla przedsiebiorcy
niezatrudniajacego pracownikéw
(PSZ-DKDG)

Wskaz wniosek przedsiebiorcy o dofinansowanie
czesci kosztow wynagrodzen pracownikéw oraz
naleznych od tych wynagrodzen sktadek na
ubezpieczenie spoteczne (PSZ-DKWP)

Whiosek o udzielenie pozyczki na
pokrycie biezacych kosztow

prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
mikroprzedsiebiorcy (PSZ-PKDG)

N

\_

}—-.

Whniosek przedsiebiorcy o
dofinansowanie czesci kosztow
wynagrodzefi pracownikéw oraz

sktadek na ubezpieczenie spoteczne
(PSZ-DKWP)

Wniosek organizacji pozarzadowej lub
podmiotu o dofinansowanie czesci
kosztow wynagrodzefi pracownikéw
oraz sktadek na ubezpieczenie
spoteczne (PSZ-DKWO)
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3. Skompletuj dokumenty

Skompletuj dokumenty, ktére nalezy dotaczy¢ do wniosku. Potrzebne beda:
e wykaz pracownikéw uprawnionych do $wiadczen, wg okreslonego wzoru;
e kopia petnomocnictwa (o ile dotyczy).

Wypetnij réwniez formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc rekompensujgca
negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19, ktéry stanowi integralng czes¢ wniosku
elektronicznego.

Wraz wnioskiem przekazesz umowe o udzielenie dofinansowania czesci kosztéw wynagrodzen
pracownikéw oraz naleznych od tych wynagrodzen sktadek na ubezpieczenia spoteczne, w przypadku
spadku obrotéw gospodarczych w nastepstwie wystgpienia COVID-19, wg okreslonego wzoru.

0 PAMIETAIJ!

Umowa o udzielenie dofinansowania czesci kosztéw wynagrodzen
pracownikow oraz naleznych od tych wynagrodzen sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, w przypadku spadku obrotow gospodarczych w nastepstwie
wystgpienia COVID-19 jest plikiem pdf potagczonym z wnioskiem
elektronicznym. Z jej trescig nalezy zapoznac sie przed lub w trakcie
wypetniania wniosku.

NIE POWINIENES PODPISYWAC UMOWY ODRECZNIE | JEJ) SKANOWAC.

Umowa wraz z wszystkimi wymaganymi zatgcznikami (tj. wnioskiem
i petnomocnictwem), jako integralna cato$¢, opatrywana jest kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym, zgodnie z punktem 16
Instrukcji.

Zatgczniki do wniosku przygotuj w postaci elektronicznej, zwracajgc uwage aby wielkosé pojedynczego
dokumentu nie byfa wieksza niz 1 MB a tgczny rozmiar przesytanego wniosku wraz z zatgcznikami nie
byt wiekszy niz 24 MB.

0 Pamietaj!

Regulamln L Zapoznaj sie z trescig i skompletuj ]

Przed rozpoczeciem sktadania wniosku nalezy zapoznaé wymagane dokumenty
Przejscie do kolejnego kroku oznacza akceptacje regulamifige
u

Przeczytaj zanim przystgpisz do wypetnienia wnio:

(Skompletuj wymagane zatgczniki do wniosku w postaci elektronicznej, zwracajac uwage aby wielko¢ pojedynczego dokumentu nie byta wieksza niz 1 MB: \
» wypetniony Wykaz pracownikow uprawnionych do $wiadczefi, wg okreélonego wzoru (plik w formacie xls lub xIsx) (pobierz wykaz pracownikdw);
= kopie petnomocnictwa (jezeli dotyczy, plik w formacie jpg, pdf).

2. Wraz z wnioskiem przekaz umowe o udzielenie dofinansowania czesci kosztéw wynagrodzeii pracownikéw oraz naleznych od tych wynagrodzer sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, w przypadku spadku obrotéw gospodarczych w nastepstwie wystapienia COVID-19. Umowa ma postat pliku pdf, ktéry potaczony jest z
wnioskiem. Umowy nie nalezy podpisywac odrecznie. Zapoznaj sig z trescig umowy (pobierz umowe).

3. Zapoznaj sig z Zasadami ubiegania sig o udzielenie dofinansowania czgsci kosztéw wynagrodzen pracownikéw oraz naleznych od tych wynagrodzen sktadek na

wezpieczenia spoteczne dla mikroprzedsigbiorcy, matego i Sredniego przedsigbiorcy (pobierz zasady) oraz z Instrukcj sktadania wniosku (pobierz instrukcje).

Wybér placowki PUP




N S}‘ﬁifﬁZ‘S!d

Ustugi elektroni
)_{praca.gov.pl e roanionia D
4. Woybierz wiasciwy powiatowy urzad pracy

Wybierz powiatowy urzad pracy wtasciwy ze wzgledu na siedzibe przedsiebiorcy. Lista powiatowych
urzeddéw pracy, do ktérych mozesz wnies¢ wniosek w postaci elektronicznej, znajduje sie réwniez
w Praca.gov.pl.

Whniosek przedsiebiorcy o dofinansowanie czesci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz sktadek
na ubezpieczenie spoteczne - Wybér adresata @

m O Wykaz wnioskow o Wybér adnasali> Edycja formularza Weryfikacja konta Wystanie wniosku Pudsumuwsnie-

9 W przypadku sktadania wniosku opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu w
wersji przegladarki Firefox wymagana jest instalacja dedykowanego rozszerzenia Podpis elektroniczny Szafir SDK oraz dodatkowej aplikacji Szafir Host

udostepniajacej funkcje podpisu elektronicznego.
Instalacja rozszerzenia Szafir SDK

Pobierz instalator Szafir Host dla systemu Windows w wersji 64 bitowej
Pobierz instalator Szafir Host dla systemu Windows w wersji 32 bitowej

Po zainstalowaniu rozszerzenia Szafir SDK oraz aplikacji Szafir Host naleZy przetadowac biezgcg strone.

Jezeli rozszerzenie oraz aplikacja zostaly prawidtowo zainstalowane i mimo to nadal pojawia sig niniejszy kemunikat, nalezy sprawdzic czy w przegladarce
wigczone jest rozszerzenie Szafir SDK oraz czy na komputerze zainstalowane jest srodowisko uruchomieniowe java JRE.

Srodowisko Java JRE mozna pobrac i zainstalowac z lokalizacji Java JRE.

Wiecej informacji na temat podpisu elektronicznego znajdziesz tutaj

Regulamin

Przed rozpoczeciem sktadania wniosku nalezy zapoznat sie z regulaminem korzystania z www.praca.gov.pl .
Przejscie do kolejnego kroku oznacza akceptacje regulaminu.

Przeczytaj zanim przystapisz do wypetnienia wniosku

1. Skompletuj wymagane zatgczniki do wniosku w postaci elektronicznej, zwracajac uwage aby wielkos¢ pojedynczego dokumentu nie byta wigksza niz 1 MB:
« wypetniony Wykaz pracownikow uprawnionych do swiadczei, wg okreSlonego wzoru (plik w formacie xls lub xIsx) (pobierz wykaz pracownikow);
» kopie petnomocnictwa (jezeli dotyczy, plik w formacie jpg, pdf).

2. Wraz z wnioskiem przekaz umowe o udzielenie dofinansowania czgsci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od tych wynagrodzen sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, w przypadku spadku obrotéw gospodarczych w nastgpstwie wystapienia COVID-19. Umowa ma postac pliku pdf, ktéry potaczony jest z
wnioskiem. Umowy nie nalezy podpisywac odrecznie. Zapoznaj sie z trecig umowy (pobierz umowe).

3. Zapoznaj sig z Zasadami ubiegania sig o udzielenie dofinansowania czgsci kosztéw wynagrodzen pracownikéw oraz naleznych od tych wynagrodzen sktadek na
ubezpieczenia spoteczne dla mikroprzedsiebiorcy, matego i Sredniego przedsiebiorcy (pobierz zasady) oraz z Instrukcjg sktadania wniosku (pobierz instrukcje).

Wybér placowki PUP

© Nalezy wybra¢ urzad pracy, do ktérego zostanie ztozony wi Wskaz adresata wniosku - wtasciwy powiatowy urzad pracy
elektronicznie w danym urzedzie.

Adresat wniosku

v Wybierz z listy

Ztozenie wniosku do wybranego urzedu wymaga podpisania go kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP
(pobierz instrukcjg jak zatozy¢ profil zaufany)

Przerwij wprowadzanie danych Przejdz do edycji wniosku

Aby przejsé do dalszej czesci wniosku nacisnij przycisk ,,Przejdz do edycji wniosku”.
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5. Uzupetnij dane przedsiebiorcy

Uzupetnij informacje dotyczace miejscowosci skitadania wniosku, danych identyfikacyjnych
przedsiebiorcy, adresu siedziby oraz danych kontaktowych. Wszystkie pola sg obowigzkowe do
wypetnienia. Szczegdlnie wazne jest wprowadzenie danych kontaktowych, poniewaz w przypadku
ewentualnych watpliwosci umozliwig one powiatowemu urzedowi pracy szybkie skontaktowanie sie
z przedsiebiorcg bez konieczno$ci wizyty w urzedzie pracy.

mo Woykaz wmloskiw @ wybbr adresata O Edyeia formularza \

Data sporzadzenia: | {3 10.04.2020

Wprowadz miejscowosc

Miejscowosi

sktadania wniosku

‘Gdanski Urzad Pracy reprezentowany przez
Dyrektora

Wprowadz dane identyfikacyjne
i teleadresowe przedsiebiorcy

WNIOSEK
0 UDZIELENIE DOFINANSOWANIA CZESCI I'SOSZT()W WYNAGRODZEN PRACOWNIKOW
ORAZ NALEZNYCH OD TYCH WYNAGRODZEN SKtADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
W PRZYPADKU SPADKU OBROTOW GOSPODARCZYCH W NASTEPSTWIE WYSTAPIENIA COVID-19

(1. DANE IDENTYFIKACYJNE PRZEDSIEBIORCY \
Nazwa: ‘ *
NIP: ‘ * REGON: *
2. ADRES SIEDZIBY
Kod pocztowy: [ I*

Wojewddziwo: | nazw [v]* powiat: | wybier " ~|*

Gmina: ‘ zw |v |* Miejscowosé: ‘ ybierz w ~ |k

Ulica: Nr domu; ‘ * Nr lokalu:

3. DANE KONTAKTOWE

Telefon: * E-mail. *

- _/

6. Okresl miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarczej

Okresl miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarczej. W przypadku, gdy miejsce wykonywania
dziatalnos$ci gospodarczej jest inne niz adres siedziby wybierz pole radio ,inny (nalezy wypetnic
poniisze pola)”, ktére umozliwi wprowadzenie adresu miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej
innego niz adres siedziby.

4. OZNACZENIE MIEJSCA WYKONYWANIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

taki sam jak adres siedziby [ Q inny (nalezy wypetni ponizsze pola) ]

Kod pocztowy:
Wojewbdztwo: | Wyblerz jedng z wartosc ~ Powiat:

Gmina: | Wybierz jedn z wartosc ~ Migjscowosé:

Jesli to koniecznie, wprowadz
adres miejsca wykonywania

Wybiel

dziatalnosci gospodarczejinny
niz adres siedziby.

Wybiel

Ulica: Nr domu:

Informacje dodatkowe:




/
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Wprowadz reprezentanta przedsiebiorcy

Okresl reprezentanta przedsiebiorcy. W przypadku jezeli posiadasz wiecej niz jednego reprezentanta
wybierz przycisk ,,Dodaj”, ktéry umozliwi dodanie kolejnego reprezentanta do wniosku.

8.

5. REPREZENTOWANY PRZEZ

Imig: |* Nazwisko: *
Nazwa dokumentu tozsamoSci: v |* Inny (jaki?):
Numer dokumentu tozsamosci: |* PESEL:

I Dodaj kolejnego reprezentanta

Wprowadz wtasciwg tres¢ wniosku

Wskaz miesigc 2020 r., od ktdérego wnosisz o przyznanie dofinansowania, z powodu spadku obrotow
gospodarczych liczonych od dnia w podanej procentowej wysokosci.

Nastepnie postugujac sie plikiem ,Wykaz pracownikéw uprawnionych do swiadczen” okresl:

taczna kwote dofinansowania do kosztow wynagrodzen pracownikéw i naleznych od nich sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, o ktérg wnioskujesz,

opcjonalnie kwote na pokrycie sktadek na ubezpieczenia spoteczne pracownikéw naleznych od
pracodawcy od kwoty dofinansowania do wynagrodzen, o ktérg wnioskujesz,

liczbe zatrudnianych pracownikdéw, ktérych dotyczy wniosek,

liczbe miesiecy, na ktére ubiegasz sie o dofinansowanie.

Podaj réwniez numer rachunku, ktdrym postugujesz sie w prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

0 Pamietaj!

Jezeli zamierzasz skorzysta¢ ze zwolnien w optacaniu sktadek na ZUS, o ktérych mowa w ustawie
COVID-19 w okresie, w ktérym wnosisz o przyznanie przedmiotowego dofinansowania, pozostaw
puste pole dotyczgce kwoty na pokrycie sktadek na ubezpieczenia spoteczne (tj. nie wpisuj w nie
wartosci 0 zt).

6. TRESC WNIOSKU

finosze o przyznanie dofinansowania Wskaz miesiac, od ktérego wnioskujesz o
od miesiqca  kwieciefi ~ 20207 dofinansowanie oraz wprowadz informacje dotyczace
iczomenod [ oommma ] spadku obrotéw gospodarczych
\ W wysokosci * %, Z przeznaczenienj na:
(oor do kosztow dzefi pracownikéw i naleznych od nich sktadek ) ubezpieczenia spoteczne (nalely podaé wartosé z pola "taczna wartosé dofinansowania w zwigzku ze spadkiem obrotéw™ z wykazu pracownikéw

uprawnionych do Swiadczeri)

w tacznej kwocie #ezt

w tym na pokrycie skladek na ubezpieczenia spoleczne pracownikéw naleznych od pricodawey o Podaj witasdciwe kwoty korzystajqc z p|iku ezpieczenie spoteczne
odprowadzanych przez pracodawce™ z wykazu pracownikéw uprawnionych -

»Wykaz pracownikéw uprawnionych do swiadczen”

w kwocie t

dia % pracownikow,

srestupiacch ke [ misiey

\. J/
W zakresie wykonywane) dziatalnosci gospodarcze] postuguje sig ' Podaj numer rachunku
© rachunkiem bankowym

O rachunkiem prowadzonym w spétdzielcze] kasie oszczednosciowo-kredytowe]

*

o numerze: | PL |
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0 Pamietaj!

taczna kwota dofinansowania do kosztéw wynagrodzen pracownikéw i naleznych od nich sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, kwota na pokrycie sktadek na ubezpieczenia spoteczne pracownikéw
naleznych od pracodawcy od kwoty dofinansowania do wynagrodzen (opcjonalnie), a takze liczba
zatrudnianych pracownikow, ktéorych dotyczy wniosek, muszg by¢ zgodne z wartosciami
wprowadzonymi w ,,Wykazie pracownikéw uprawnionych do swiadczen” dotagczanym do wniosku
(tj. obowigzujacej wersji pliku dostepnego na pierwszej stronie, zgodnie z punktem 3. Instrukcji
— 3. Skompletuj dokumenty).

Wartosci wprowadzane w ,Wykazie pracownikéw uprawnionych do swiadczen” muszg spetniac
warunki, o ktérych mowa w pkt. ,Zakres wsparcia”.

s ' < o
1 IUWAGA: Wypelnij komérki zaznaczone kolorem 2éitym,

: UWAGA: Komérki kolorem niebiesk ypeiniane sq yezni |

» DOFINANSOWANIE CIgSCI KOSZTOW WYNAGRODZEN PRACOWNIKOW | NALEZNYCH OD TYCH WYNAGRODZEN SKLADEK NA UBEZP. SPOLECZNE (art. 15zzb): ‘

i 1 ' |

f stawka [ | LACZNA WARTOSC /ANIA W ZWIAZKU 2E SPADKIEM OBROTOW] | - ﬂ
Lictba miesigey pomoey, o ktéry wnloskuje s | & togo;

Obliczania dia poriomu spadku obrotéw] | o\ Waosdhal o ertodt dofinansowaniar . o
© ¢o najmnle}; wieku 30 ¥ R

™ W tym suma dof

ate praskrocayé =
. rodzenia minimalnego w wigca]: skladek po stronle pracodawcy

dlaosdbo|  fgcina wartodé dof
wieku do. - e
30lat: |

skiadek po stronle pracodawcy:

Prosimy keniectnie rapornaé sig z komentarzami

[rr—
p——
Jrem—

Pbnamsnisancn e e
re=

Sprawdz zgodnosé danych zawartych
w ,Wykazie pracownikéw” z danymi wprowadzonymi
we Whiosku w punkcie ,,6. TRESC WNIOSKU”.

—

obroty ~ dofinansowanie umoéw o prace  dofin. um. zlecen, o prace nakt

9. Zi6z oswiadczenia

Nastepnie ztdz oswiadczenia Ze: posiadasz status mikroprzedsiebiorcy, matego albo sredniego
przedsiebiorcy w rozumieniu art. 4 ust. 1 lub 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow;
zawarte we wniosku informacje o spadku obrotéw gospodarczych sg zgodne z prawdg; zatrudniasz
osoby objete niniejszym wnioskiem; nie zachodzg przestanki do ogtoszenia upadtosci, o ktédrych mowa
w art. 11 lub art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosSciowe (Dz. U. z 2019 r. poz.
498, z pdzn. zm.); nie zalegasz z uregulowaniem zobowigzan podatkowych, sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Gwarantowanych Swiadczers Pracowniczych, Fundusz
Pracy lub Fundusz Solidarnosciowy do korca Il kwartatu 2019 r.; zobowigzujesz sie przeznaczy¢ srodki
z dofinansowania na koszty zwigzane z wynagrodzeniami pracownikéw oraz sktadkami na
ubezpieczenia spoteczne, naleznymi od tych wynagrodzen; zapoznates$ sie z obowigzkiem utrzymania
w zatrudnieniu pracownikéw objetych umowg przez okres dofinansowania; nie otrzymate$
dofinansowania na ten sam cel z innych srodkéw publicznych; nie ubiegasz sie i nie bedziesz ubiegat
sie 0 pomoc w odniesieniu do tych samych pracownikéw w zakresie takich samych tytutéw wyptaty na
rzecz ochrony miejsc pracy; zamierzasz lub nie zamierzasz skorzystac ze zwolniert w opfacaniu sktadek
na ZUS, o ktérych mowa w ustawie (dotyczy okresu, w ktdrym wnosisz o przyznanie przedmiotowego
dofinansowania).

0 Pamietaj!

Informacje zawarte we wniosku oraz oswiadczeniach muszg by¢ zgodne z prawdg i odpowiadac
aktualnej sytuacji, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen lub
zatajenia prawdy.
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7. OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, re

1. posiadam status mikroprzedsigbiorcy, matego al Poinformuj czy zamierzasz 6 marca 2018 1. - Prawa przedsigbiorcow
)
2. zawarte we wniosku informacje o spadku obrotdl

skorzystac ze zwolnien w

3. zatrudniam osoby objete niniejszym wnioskiem

4. nie zachodza przestanki do ogtoszenia upadtosc Op’(a caniu sktadek na ZUS . - Prawo upadtoSciowe (Dz. U. z 2019 1. poz. 498, z poin. zm.)
5. nie zalegam z uregulowaniem zobowiazaf podatl Fundusz Gwarantowanych $wiadczen Pracowniczych, Fundusz Pracy lub Fundusz Solidarnoéciowy do kofica 111 kwartatu
2019

6. zobowiazujg sig przeznaczyé srodki z dofinansowania na koszty zwiazane z wynagrodgeniami pracownikéw oraz sktadkami na ubezpieczenia spoteczne, naleznymi od tych wynagrodzedi

7 sigz

2 ia w zatrudnieniu pracownikéw objetych umgwa przez okres dofinansowania
8. nie otrzymatem dofinansowania na ten sam cel z innych Srodkow publicznych

9. nie ubiegatem sig i nie bede ubiegat sig 0 pomoc w odniesieniu do tych samych praifwnikéw w zakresie takich samych tytutow wyptaty na rzecz ochrony miejsc pracy

ustawie COVID-19 (dotyczy okresu, w kidrym wnosze o przyznanie

10.
zamierzam nie zamierzam skorzystaé ze zwolnied w optacaniu sktadek na ZUS, o ktdrych mowa w
przedmiotowego dofinansowania)

Oswiadczam, ze informacje i oswiadczenia podane przeze mnie we Wniosku s3 zgodne z prawda oraz, ie jestem Swiadomy (swiadoma) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 . - Kodeks karny (Dz. U. 2019 r. poz. 1950, z pdZn. zm.) za ztoZenie fatszywego odwiadczenia lub zatajenie prawdy.

10. Dotacz zatgczniki

Do whniosku dotfacz nastepujgce zatgczniki:

formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc rekompensujacg negatywne
konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19 (formularz jest integralng czesciag wniosku
elektronicznego i wypetnisz go w dalszej czesci);

umowe o wypfate dofinansowania czesci kosztéw wynagrodzen pracownikdw oraz naleznych od
tych wynagrodzen sktadek na ubezpieczenia spoteczne w przypadku spadku obrotéw
gospodarczych w nastepstwie wystgpienia COVIF-19, wg okreslonego wzoru (plik w formacie pdf,
potaczony z wnioskiem);

wypetniony Wykaz pracownikéw uprawnionych do $wiadczen, wg okreslonego wzoru (plik
w formacie xIs lub xlIsx);

kopie petnomocnictwa (o ile dotyczy).

ZALACZNIKI
Dotaczam:

ZAACZNIK NR 1

© Tresé formularza mnajduje sig na koficu dokumentu

Opis zatacznika: | Formularz informacji ianych przy sig o pomoc y je ekonomiczne z powodu COVID-19

Umowa oraz zatgcznik

ZALACZNIK NR 2 zintegrowane z wnioskiem
Opis zatacznika:  Umowa o wyplate dofinansowania czesci kosztow wynagrodzefi pracown|

spoteczne w przypadku spadku obrotow
gospodarczych w nastgpstwie wystapienia COVID-19

- 1.152zb_umowa_z_zalacznikami_i_formularzem v5_22.04.2020.pdf 0.38 MB Pobierz
WMaksymaina liczba zaiacanikin do ziozenia podpisu ePUAP: 80

oz anika’ 1.00 MB
¢ dokumentu 2 zaiacznikami 0.38 M/ 24.00 MB

ZALACZNIK NR 3

Opis zatacznika:  Wykaz ika do Swi:
Q@ Wymagane jest, aby “Wykaz ik do Swi: i byt plikiem z ie is
bla ika naley dodaé jmniej jeden plik
Maksymaina liczba zakacznikow do ziozenia podpisy ePUAP 80 Dotacz pozostate wymagane
It ozmiar zalacznika 1.00 MB P

Eaczny rozmiar dokumentu z zakcznikami: 0.38 MB / 24.00 MB

zatgczniki

NOWY ZALACZNIK

Typ zatacznika: | Wybier ) ~
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11. Uzupetnij formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc rekompensujgca
negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19

Z listy rozwijanej wybierz klase wykonywanej dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw
z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885,
z poin. zm.). Za pomocy pola radio okresl wielkos¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektdére rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187
7 26.06.2014, str. 1).

FORMULARZ INFORMAC]I PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC REKOMPENSUJACA NEGATYWNE KONSEKWENC|E EKONOMICZNE Z POWODU COVID-19

Zatgcznik nr1

FORMULARZ INFORMAC)I PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC REKOMPENSUJACA NEGATYWNE KONSEKWENCJE EKONOMICZNE Z
POWODU COVID-19

—
Klasa dziatalnosci, zgodnie z d. Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskie] Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, 2 pozn. zm.)

| A

7 26.06.2014, str. 1)

mikroprzedsiebiorca
maly preedsigbiorca Wybierz klase dziatalnosci ]
sredni przedsigbiorca i wielkos¢ przedsigbiorstwa

inny przedsigbiorca

12. Uzupetnij informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej (aktualne na dzien 31 grudnia 2019 r.)

Poinformuj czy:
e wysoko$¢ niepokrytych strat przewyzsza 50% wysokosci kapitatu zarejestrowanego/ 50%
wysokosci kapitatu wedtug ksiag;
e spetniasz kryteria kwalifikujace przedsiebiorstwo do objecia postepowaniem upadtosciowym;
e w przypadku podmiotu innego niz mikro, maty lub Sredni przedsiebiorca, w ciggu ostatnich
dwoch lat stosunek dtugéw do kapitatu wtasnego byt wiekszy niz 7,5 a stosunek zysku
operacyjnego powiekszonego o amortyzacje do odsetek byt nizszy niz 1?

INFORMACJE DOTYCZACE SYTUAC)! EKONOMICZNE) PODMIOTU, KTOREMU MA BYC UDZIELONA POMOC PUBLICZNA (AKTUALNE NA DZIEN 31 GRUDNIA 2019 R.)

Czy wysoko$¢ niepokrytych strat podmiotu przej “N\Sci kapitatu

wedtug ksigg podmiotu? . . L. ) O ™« O NE Q NIEDOTYCZY
Woybierz odpowiednie informacje

Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujgce go dotyczace sytuacji ekonomicznej Q TAK QO NE

Czy, w przypadku podmiotu innego niz mikro, inek dtugdw do
kapitatu wtasnego byt wigkszy niz 7,5 a stosunek zysku operacyjnego powiekszonego o amortyzacje do odsetek byt nizszy niz 1?

QO 1k O nNE QO NEDOTYCZY

13. Okresl czy otrzymates inng pomoc publiczng rekompensujacg negatywne konsekwencje
ekonomiczne z powodu COVID-19

Okresl czy otrzymates pomoc publiczng rekompensujgcg negatywne konsekwencje ekonomiczne z
powodu COVID-19. W przypadku, gdy otrzymates juz takg pomoc wybierz pole radio ,tak”, ktére
umozliwi wprowadzenie wymaganych informacji o otrzymanej pomocy — rodzaj i forme, wysokos¢,
date otrzymanej pomocy oraz nazwe i adres podmiotu udzielajgcego pomocy.

INFORMACJE DOTYCZACE JUZ OTRZYMANE] POMOCY PUBLICZNE) REKOMPENSUJACE] NEGATYWNE KONSEKWENCJE EKONOMICZNE Z POWODU COVID-19

Czy podmiot ktéremu ma byé udzielona pomoc otrzymat juz innq pomoc publiczng pensuiqeq negaty: je ®  TAK NIt
ekonomiczne z pawodu COVID-197
Pomoc publiczna 1

Rodzal i forma otrzymanej pomocy: | ~ |

wsokost: [ Jaam Wskaz czy otrzymates inng pomoc publiczng
Data otrzymania: |6 | % rekompensujacg negatywne konsekwencje
Nazwa oraz adres podmiotu udzietajacego pomocy: ekonomiczne z powodu COVID-19

@ E
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14. Wprowadz informacje o osobie sktadajacej wniosek

Uzupetnij informacje o osobie uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Przedsiebiorcy.
Jezeli osoba uprawniona posiada petnomocnictwo, zaznacz pole ,,Dla osoby sktadajgcej wniosek
wymagane jest petnomocnictwo” oraz zatgcz petnomocnictwo. Po wypetnieniu formularza, wybierz

przycisk ,,Dalej”.

PODPIS WNIOSKODAWCY

Wniosek sktada osoba uprawniona do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Przedsigbiorcy [ Wprowadz dane wnioskodawcy

Dla osoby sktadajacej wniosek wymagane jest petnomocnictwo.

Data sporzadzenia: 10.04.2020 Miejscowosc:

Imieg: * Nazwisko:

15. Zweryfikuj konto uzytkownika na platformie Praca.gov.pl

Jezeli posiadasz konto uzytkownika na platformie Praca.gov.pl, wybierz opcje ,,Mam juz konto
w module praca.gov.pl” i podaj numer PESEL w celu zalogowania sie do modutu. Jezeli jeszcze nie
posiadasz konta, wybierz opcje ,Zaktadam konto w module praca.gov.pl” ipostepuj zgodnie

z wyswietlong instrukcja.

) (. praca‘gov'pl @ Logowanie i Rejestracja konta @ Pomoc Fag

Ustugi elektroniczne
Publicznych Stuzb Zatrudnienia L&‘.

Jestes niezalogowany

Wniosek przedsiebiorcy o dofinansowanie czesci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych
od tych wynagrodzei sktadek na ubezpieczenie spoteczne - Weryfikacja klienta @

PSZ-DKWP 0 Wykaz wnioskow Q Wybér adresata o Edycja formularz;> O Weryfikacja Imnta> Wystanie wmosku/ Podsumowania-

Weryfikacja konta

QY WprowadZ wymagane dane do utworzenia/weryfikacji konta organizacji. Jesli sktadasz wniosek w imieniu organizacji polskiej podaj numer NIP oraz REGON w
przeciwnym przypadku podaj Identyfikator organizacji zagranicznej.

NIP: REGON: Identyfikator organizacji
zagranicznej:
N
® Mam juz konto w module praca.gov.pl
Zaktadam konto w module praca.gov.pl + y, { Zalogyj si¢ lub zat6z konto w Praca.gov.pl

9 WprowadZ dane wymagane do weryfikacji konta klienta zgodnie z danymi jakie s3 zapisane na Twoim koncie.
Jesli na Twoim koncie jest zapisany numer PESEL konieczne jest jego podanie. W przeciwnym wypadku podaj identyfikator i rodzaj identyfikatora.

Jesli rodzajem identyfikatora jest ,numer osoby fizycznej (PNO), podaj kraj ktary wydat identyfikator PNO.
Nastepnie podaj imie I nazwisko albo login konta.

PESEL: Identyfikator:
Rodzaj identyfikatora: | Wybierz jedna z wartosci ~ Kraj wydajacy identyfikator: | Podaj nazwe kraju... ~
Imie: * Nazwisko: *
Login:

Przerwij wprowadzanie danych W

10
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16. Podpisz dokumenty

Ustugi elektroniczne

Publicznych Stuzb Zatrudnienia K“.

Woybierz rodzaj podpisu elektronicznego, ktérym opatrzysz umowe oraz wniosek wraz z zatgcznikami —
kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany.

Whiosek przedsigbiorcy o dofinansowanie czeSci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych
od tych wynagrodzen sktadek na ubezpieczenie spoteczne - Wystanie wniosku @

m o Wykazwniosk6t> 0 Wyhéradmsata> o Edy(jafnrmutalza> O 7Wy§|aniewninﬁkl> Pndsumuwam_

Wystanie wniosku

lg Wniosek mozna ztoZyc w nastepujgcych trybach:

Podpisz dokumenty kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym

1. Z uzyciem kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym. 1

-

\-

przekazanie go do adresata.

>

Podpisz wniosek kwalifikowanym Podpisz wniosek profilem zaufanym
podpisem elektronicznym i wyslij i wyslij &
Nastapi podpisanie wypetnionego wniosku Nastapi podpisanie wypetnionego wniosku profilem
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i zaufanym i przekazanie go do adresata. Wybor opcji

przekieruje Cig na strone pz.gov.pl

~

J

W przypadku wybrania podpisu zaufanego, zaakceptuj informacje o przekierowaniu do platformy
zewnetrznej, wprowadz login i hasto bezposrednio w Profilu Zaufanym lub uwierzytelnij sie poprzez
innego dostawce tozsamosci - bank lub operatora pocztowego, podpisz wniosek i wyslij do wtasciwego

powiatowego urzedu pracy.

Login &) Profil Zaufany

[ Zaloguj sie do Profilu Zaufanego

\
Zaloguj sie za pomoca nazwy Zaloguj sie przy pomocy banku
uzytkownika lub adresu e-mail lub innego dostawcy
Nazwa uzytkownika lub adres e-mail °
T-- &
i intelige
Wpisz nazwe uzytkownika lub adres e-mail Mﬁi,‘, g Sicer
Nie pamietam nazwy uzytkownika LUB
Hasto 53| Bark P ING
[ Whpisz hasto
Nie pamietam hasta @ e-dowsd f::\’:k;:,,,
S J

11
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17. Zakonczenie obstugi wniosku
Ekran Podsumowanie zawiera potwierdzenie, ze wniosek zostat wystany do powiatowego urzedu
pracy. Naciskajac przycisk ,Podglad” mozesz zobaczy¢ wypetniony wniosek. Naciskajgc przycisk

»Zapisz” mozesz zapisac przestany wniosek we wskazane miejsce. Przycisk ,,Zakoncz” konczy proces
sktadania wniosku.

Whiosek przedsigbiorcy o dofinansowanie czesci kosztow wynagrodzei pracownikow oraz naleznych
od tych wynagrodzen sktadek na ubezpieczenie spoteczne - Podsumowanie @

m 0 Wykaz wnioskow 0 Wybdr adresata 0 Edycja formularza o Wystanie wniosku Pudsummuani_

Podsumowanie

Dokument zostat wystany w imieniu organizacji Kwiaciarnia Korona

d @

Podglad Zapisz Zakoiicz

Podglad wypetnionego formularza Zapis wypetnionego formularza do formatu PDF Powrot do panelu ogolnego

18. Informacje o wniosku dostepne na koncie klienta Praca.gov.pl

Jezeli chcesz upewni¢ sie, ze wniosek zostat przestany do powiatowego urzedu pracy mozesz
zalogowac sie do konta klienta w module Praca.gov.pl.

Wybierz urzad >

o syt @ L i k j ja konta @ Pomoc @ Faq
) ( praca.gov.pl ¢

betianyen Suso Zatrdnionia LMY

l Zaloguj sie do Praca.gov.pl I Jestet iezalogawany
Ustugi elektroniczne Urzedéw Pracy @
v

Rejestracja/wyrejestrowanie osoby Zgtoszenie oferty Tarcza antykryzysowa
bezrobotnej lub poszukujacej pracy pracy, stazu i praktyk
® . ® Y ® ﬁ
—
W =4
‘ L] ® — £
M1 pE—
Q EURES e
e T Whnioski dotyczace rejestrow Whnioski o ustugi i Swiadczenia

Zatrudnianie cudzoziemcow KRAZ, WPZ, RIS, RPA EURES Zurzedu

Zaloguj sie np. przez login.gov.pl (Profilem Zaufanym).

12
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Ustugi elektroniczne

Publicznych Stuzb Zatrudnienia K“.

Wybierz urzad >

)_(praca.gov.pl

Ustugi elektroniczne
Publicznych Stuzb Zatrudnienia K“.

@ Logowanie L Rejestracja konta

(@) pomoc Faq

Wskaz metode logowania

Jestes niezalogowany

(Wybér metody logowania @ b

Logowanie kwalifikowanym podpisem
elektronicznym

Wybrana metoda logowania wymaga wykorzystania

Logowanie przez login.gov.pl 3

Przygotuj login (identyfikator), hasto lub certyfikat
dla wybranego Dostawcy Tozsamosci. Wybar opcji

Logowanie przy uzyciu loginu i hasta

Jezeli nie posiadasz zadnego z elementow
pozwalajgcych na zweryfikowanie konta, zaloguj sig

Twojego certyfikatu kwalifikowanego. Przygotuj karte
oraz podigcz czytnik kart kryptograficznych do
komputera.

przekieruje Cie na strong login.gov.pl podajac login i hasto.

Po poprawnym zalogowaniu na zaktadce ,,Sprawy” mozesz dokonac podgladu przestanego wniosku
(PSZ-DKWP).

ﬁ Ustugi elektroniczne Fi Sprawy

Sprawy @ r

Sprawy Skrz' Przejdz na zaktadke sprawy lbocze Dokumenty wystane © Nowy dokument

LISTA SPRAW

RODZA) NAZWA URZAD DATA

AKTUALIZAC)I »

INFORMAC)E DODATKOWE

PSZ-DKWP  Wniosek przedsiebiorcy o dofinansowanie czesci Urzad Pracy m.st.  2020-04-10 13:50

kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od Warszawy przy ul.
tych wynagrodzeii sktadek na ubezpieczenie
spoteczne

Grochowskiej

Znaleziono 3 pozycje.

Mozesz zapoznaé sie rowniez z Urzedowym Potwierdzeniem Przedtozenia (UPP), ktéry stanowi
potwierdzenie dostarczenia wniosku elektronicznego do urzedu pracy.

13
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Sprawy ®
Sprawy Skrzynka odbiorcza Dokumenty robocze Dokumenty wystane © Nowy dokument

LISTA SPRAW

RODZA) NAZWA URZAD DATA INFORMACJE DODATKOWE
AKTUALIZAC)I ~

® PSZ-DKWP  Wniosek przedsigbiorcy o dofinansowanie czesci Urzad Pracy m.st.  2020-04-10 13:50
kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od Warszawy przy ul.
tych wynagrodzefi sktadek na ubezpi N\
spoteczne Wybierz ”...” aby przej$¢ do wizualizacji
rzedow Poswiadczenia Przedtozeni
[WETLYEA M Od najstarszych || Pokaz zd Urzedowego Poswiadczenia ediozenia 1
J

PSZ-DKWP - Wniosek przedsiebiorcy o dofinansowanie czesci kosztdw wynagrodzeii pracownikéw oraz naleznych od tych n

wynagrodzen sktadek na ubezpieczenie spoteczne . i

Data nadania: 2020-04-10 13:50:36 Adresat: Urzad Pracy m.st. Warszawy przy ul. Grochowskiej
Pokas zataczniki

Sprawy ®
Sprawy Skrzynka odbiorcza Dokumenty robocze Dokumenty wystane © Nowy dokument

LISTA SPRAW

RODZA) NAZWA URZAD DATA INFORMACJE DODATKOWE
AKTUALIZAC]I »

L) PSZ-DKWP  Wniosek przedsigbiorcy o dofinansowanie czesci Urzad Pracy m.st.  2020-04-10 13:50
kosztéw wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od Warszawy przy ul.
tych wynagrodzen sktadek na ubezpieczenie Grochowskiej
spoteczne

Od najstarszych || Pokaz zdarzenia [RUYEFLETFITEY

PSZ-DKWP - Wniosek przedsiebiorcy o dofinansowanie czesci kosztow wynagrodzei pracownikow oraz naleznych od tych
wynagrodzen sktadek na ubezpieczenie spoteczne

Data nadania: 2020-04-10 13:50:36 Adresat: Urzad Pracy m.st. Warszawy przy ul. Grochowskiej . .
Pokaz zalgczniki Pokaz tresé

) Pobierz jako PDF
Przejdz do wizualizacji dokumentu Eksportuj

Kopiuj do roboczych

Pokaz poSwiadczenie

Znaleziono 3 pozycje.

Wizualizacja dokumentu
Zapoznaj sie z trescig

( UPP - Urzedowe Poswiadczenie dokumentu UPP
Przediozenia Identyfikator Pogwiadczenia: EU-UPO-ID-197565

Adresat dok ktérego dotyczy poswiad
MNazwa adresata dokumentu: Urzad Pracy Miasta Stotecznego Warszawy

v dotyczy pos
Mazwa nadawcy: Aleksandra Abramek

Dane poswiadczenia

Data doreczenia: 2020-04-10 13:50:37

Data wytworzenia poSwiadczenia: 2020-04-10 13:50:37
Identyfikator dokumentu, ktérego dotyczy poswiadczenie: 220866

Dane uzupetniajace (opcjonalne)
Rodzaj informacji uzupetniajacej: Zrédto
Wartos¢ informacii uzupetniajgcej: PoSwiadczenie wystawione przez testowa wersje praca.gov.pl - test.praca.govpl

Rodzaj informacji uzupetniajgcej: Informacja
Wartos¢ informacii uzupetniajgce|: Zgodnie z art 39" par. 1 k.p.a. pisma powiazane z przedtozonym dokumentem beda przesylane za pomoca Srodkéw komunikacii elektroniczne]

Rodzaj informacji uzupetniajacej: Pouczenie
Wartos€ informacii uzupetniajgce): Zgodnie z art 39" par. 1d k.p.a. istnieje mozliwosE rezygnacji z doreczania pism za pomoca $rodkdw komunikacji elektronicznej

Dane dotyczace podpisu

Pos nie zostato 18 - aby je zweryfikowac nalezy uzy¢ oprogramowania do weryfikacji podpisu
Lista podpisanych elementdw (referencji)

referencja |D-12d90301-7552-4c7d-b8fe-3187acabeddce -

referencja |D-62b18fcb-bb3c-40aa-b3b6-fadeOedffc31 - wykaz_pracownikow_fgsp_v_6_4. xlsx

referencja |D-0496c757-65ab-4ff1-9e41-b9c338d0f42b - dokumentxml

referencja |D-09f08856-0c12-4e04-b204-fca2a59ce660 - Test_pdf

referencja |D-2199bd42-496e-42fe-aded-ebadffeb326b : #ID-acf47a10-b8b8-46fd-a626-De3430d67090
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