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WNIOSEK

pracodawcy o wyptate zaliczek na poczet naleznych swiadczen z Funduszu
z tytutu niezaspokojonych roszczen pracowniczych
Na podstawie art. 14a ust. 1 ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie niewypta-
calnosci pracodawcy (Dz. U. Nr 158, poz. 1121, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawga”, wnosze o wyptacenie zaliczek

na poczet naleznych $wiadczen z Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, zwanego dalej ,Fundu-

szem”, z tytutu niezaspokojonych roszczer pracowniczyCh W WYSOKOSCI® ........vcvvevevieriieeieeeeeeeeeesesees e zt
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(podad taczng kwote brutto)
o 1= SRR pracownikow.
(liczba)

I. Oswiadczam, Ze W dNiU ....cccveeeeeciieeeeeciee e zostat ztozony do sgdu wniosek o ogtoszenie upadtosci

o] = oloTe F= 11V oy AU .

(nazwa)

Il. Do wniosku dotgczam:

1) zbiorczy wykaz niezaspokojonych roszczen pracowniczych, do ktérego sporzgdzenia stosuje sie odpowiednio
art. 15 ust. 1 ustawy;

2) poswiadczong za zgodnos$é z oryginatem kopie wniosku o ogtoszenie upadtosci ztozonego w sadzie wraz z
dotgczonymi do niego dokumentami;

3) oswiadczenia pracownikdéw o sposobie dokonania wyptaty Swiadczenia;

4) uwierzytelniong kopie aktualnego odpisu z rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego lub
uwierzytelniong kopie aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub infor-
macje z CEIDG;

5) uwierzytelniong kopie zaswiadczenia o numerze REGON i o nadaniu numeru NIP;

6) oswiadczenie pracodawcy o osiggnieciu albo nieosiggnieciu przez pracownikow kwoty ograniczenia rocznej
podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe;

7) wypetniony w czesci dotyczacej danych ewidencyjnych i adresu oraz podpisany przez pracownika formularz
zgtoszenia do ubezpieczen o symbolu ZUS ZUA.

IIl. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
IV. Zobowiazuje sie do poinformowania wskazanego we wniosku marszatka wojewddztwa® o kazdej zmianie da-
nych zawartych we wniosku, w tym szczegdlnie majacej wptyw na wyptate wnioskowanych swiadczen.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

! Whnioskodawca jest pracodawca, o ktéorym mowa w art. 14a ust. 1 ustawy.
* Marszatek wojewddztwa wiasciwy ze wzgledu na siedzibe niewyptacalnego pracodawcy.
* Wnioskowane do wypftaty zaliczki nalezy obliczy¢ zgodnie z art. 14a ust. 1 ustawy.



