Warszawa, dnia 31 pazdziernika 2017 r.

Poz. 2027

ROZPORZADZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 24 pazdziernika 2017 r.
w sprawie wnioskéw o wyplate zaliczki z Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

Na podstawie art. 22a 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) zarzadza sig¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  wzdr wniosku pracownika o wyptate zaliczki na poczet niezaspokojonych przez pracodawce roszczen z powodu braku
srodkow finansowych w zwigzku z faktycznym zaprzestaniem dziatalnosci przez pracodawce, o ktérym mowa
w art. 12a ust. 1 ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie niewyptacalnosci praco-
dawcy, zwanej dalej ,,ustawg”, oraz wzor wniosku pracodawcy o wyplate zaliczek na poczet niezaspokojonych rosz-
czen pracowniczych, o ktorym mowa w art. 15a ust. 1 ustawy;

2)  rodzaje dokumentéw wymaganych do wyptaty zaliczek;
3)  tryb:
a) skladania wnioskéw, o ktorych mowa w art. 12a ust. 1 i art. 15a ust. 1 ustawy,

b) przekazywania $rodkéw finansowych Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, zwanego dalej
,Funduszem”, na wyptate zaliczek,

c) dokonywania wyplat zaliczek.

§ 2. 1. Wzdr wniosku pracownika o wyptate zaliczki na poczet niezaspokojonych przez pracodawce roszczen z powodu
braku $rodkow finansowych w zwiazku z faktycznym zaprzestaniem dziatalno$ci przez pracodawce, zwany dalej ,,wnios-
kiem pracownika”, stanowi zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wzor wniosku pracodawcy o wyptate zaliczek na poczet niezaspokojonych roszczen pracowniczych, zwany dalej
,wnioskiem pracodawcy”, stanowi zalacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Wniosek pracownika oraz wniosek pracodawcy sktada si¢ marszatkowi wojewodztwa, o ktérym mowa w art. 15
ust. 3 ustawy.

2. Do wniosku pracownika dofacza si¢ informacje lub dokumenty uprawdopodobniajace fakt zaprzestania dziatalnosci
przez pracodawce, w tym o$wiadczenie pracownika o stanie faktycznym lub prawnym pracodawcy lub o$wiadczenie o zto-
zeniu wniosku o ogloszenie upadtosci pracodawcy.

3. Do wniosku pracodawcy dotacza si¢:

1)  zbiorczy wykaz niezaspokojonych roszczen pracowniczych;

D Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem administracji rzgdowej — praca, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 1 rozporzg-
dzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1905).
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2)  kopi¢ wniosku o ogloszenie upadtosci z dotaczonymi do niego dokumentami wraz z potwierdzeniem jego zlozenia
w sadzie;

3)  podpisane przez pracownikdéw o$wiadczenia zawierajgce dane, o ktorych mowa w art. 12a ust. 5 pkt 1 i 3 ustawy.

§ 4. 1. Marszatek wojewodztwa, o ktorym mowa w art. 15 ust. 3 ustawy, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 27a ustawy, sktada do dysponenta Funduszu informacj¢ o zapotrzebowaniu na nielimitowane $rodki finansowe Fundu-
szu z przeznaczeniem na wyplaty zaliczek objetych wnioskiem pracownika albo wnioskiem pracodawcy.

2. Na podstawie informacji, o ktorej mowa w ust. 1, dysponent Funduszu przekazuje $rodki finansowe Funduszu na
wyodrebniony w wojewddzkim urzedzie pracy rachunek Funduszu.

§ 5. Marszatek wojewodztwa, o ktorym mowa w art. 15 ust. 3 ustawy, zatwierdza wysoko$¢ zaliczki do wyptaty z Fun-
duszu oraz zawiadamia:

1) pracownika — w przypadku postepowania wszczetego na podstawie wniosku pracownika,
2) pracodawce i pracownikow — w przypadku postepowania wszczetego na podstawie wniosku pracodawcy

— o wysokosci zaliczki i terminie wyplaty tej zaliczki oraz dokonuje wyptaty na wskazane przez pracownikoéw rachunki albo
przekazem pocztowym.

§ 6. Pracodawca oraz pracownik sktadajacy wniosek zawiadamiajg marszatka wojewodztwa, o ktorym mowa w art. 15
ust. 3 ustawy, o kazdej zmianie okoliczno$ci majacych wptyw na uprawnienie do $wiadczen ze srodkow Funduszu.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.?

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: E. Rafalska

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 listopada 2011 r. w spra-

wie wnioskow o wyplate zaliczki z Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1718), ktore zgod-
nie z art. 6 ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. 0 zmianie ustawy o ochronie roszczen pracowniczych w razie niewyptacalnosci pracodaw-
cy oraz ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. poz. 1557) utracito moc z dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia.
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 24 pazdziernika 2017 r. (poz. 2027)

Zalacznik nr 1
WZOR

(nalezy wpisa¢, jezeli jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty)

adres do korespondencji:

(nalezy wpisac, jezeli jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty i adres zamieszkania)

Marszalek wojewodztwa
1

WNIOSEK
pracownika o wyplate zaliczki na poczet niezaspokojonych przez pracodawce roszezen z powodu braku
Srodkow finansowych w zwiazku z faktycznym zaprzestaniem dzialalno$ci przez pracodawce

Na podstawie art. 12a ust. 1 ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie
niewyplacalno$ci pracodawcy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1256 oraz z 2017 r. poz. 1557), zwanej dalej ,,ustawa”, wnosze
o wyptacenie z Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, zwanego dalej ,,Funduszem”, zaliczki
na poczet niezaspokojonych przez pracodawce roszczen z powodu braku $rodkéw finansowych w zwigzku
z faktycznym zaprzestaniem dziatalnosci przez pracodawce, w wysoko$ci® .................... zt
(SYOWNIE ZEOLYCR .. ettt e s )

789191 (1 OO STSTUUPRRPRP

Z8 OKIS ..ottt sttt ettt et et ea e et ettt e b e b bt et sheeb e e st e s bt et et eaten e sheenbeseesnnens

i przekazanie zaliczki:

1)  przelewem Na raChuNEK NMUIMET: .........cccoveriieieriiieeiee et sttt se st e e steettestees e estesteeseessesteeseessesssensessesseessesseansensens

................................................................................. L
albo
2)  przekazem POCZEOWYIM NA AATES: ..ccuevuieriervieriertireeiesteeeeetesteteesteseestesseeseessessasseessensesnsassessesssensesssessensesseessessesnsessans
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L. NAZWa 1 ATES PIACOTAWCY ..c.uveruiiniitieieie ettt sttt ettt ettt sttt sh e st e st bt ettt eabe bt she et e st e et enbesbeesbesbeebeesbesbeeneenbenbeens

2. Data, od ktorej zaprzestano wyptacania WynNagrodZEN ............cceecueueereeieniesieienietesiesteesessesseessesseesessesssessessesssens
3.  Os$wiadczam, ze taczna kwota niezaspokojonych przez pracodawce, o ktorym mowa w pkt 1, roszczen

pracowniczych z tytutu zatrudnienia u pracodawcy Wynosi® ............cccccouvevevreerreernenns zt,

w tym:

wynagrodzenie:

— 72l MieSIaC cevvvrreerereceieie e 1(0) ST KWOLA: o.vveviieieeieeeeieeeeeecee e zt
(w tym wynagrodzenie za czas choroby .............. zt w okresie 0d ........ceceevuinee dO e )

— za Il miesige ..ccceevevereriereeiennenn 1(0) SR KWOLA: ooeviiiieciicie e 7t
(w tym wynagrodzenie za czas choroby ..

— za Il Miesige ..ccoovvvevererierieieenne (0] <N KWOLA: ©ovviiieie ettt zt
(W tym wynagrodzenie za czas choroby ..............

4.  Oswiadczam, ze pozostaj¢ w zatrudnieniu z pracodawcg wymienionym w pkt 1.

5.  O$wiadczam, ze z uwzglednieniem wnioskowanej kwoty $wiadczenia osiagne/nie osiggne® kwote(-ty)
ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe na dany rok
kalendarzowy, o ktorej mowa w art. 19 ust. 10 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. 22017 r. poz. 1778).

6. O$wiadczam, ze z mojego wynagrodzenia sa/nie sa*' dokonywane potracenia na zaspokajanie $wiadczen
alimentacyjnych na zasadach przewidzianych w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.
72016 1. poz. 1666, z pézn. zm.).

7. Posiadam/nie posiadam* orzeczenie(-nia) o niepelnosprawnosci w stopniu: znacznym/umiarkowanym/lekkim*.

Posiadam/nie posiadam*’ ustalone(go) prawo(-wa) do emerytury lub renty.

9.  Zobowiazuje si¢ do poinformowania marszatka wojewodztwa' o kazdej zmianie danych zawartych we
wniosku, w tym szczego6lnie majacej wptyw na wyplate wnioskowanych §wiadczen.

10. Nazwa i kod oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia .

o

11.

12. Do wniosku dotaczam nastepujace informacje lub dokumenty uprawdopodobniajace fakt zaprzestania
dziatalnosci przez pracodawce:

O$wiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma* odpowiedzialnoci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

*  Niewlasciwe skreslié.

(czytelny podpis pracownika i dane kontaktowe)

Objasnienia:

D Marszalek wojewodztwa, o ktorym mowa w art. 15 ust. 3 ustawy.

Nalezy poda¢ kwotg brutto. Wnioskowane do wyptaty zaliczki nalezy obliczy¢ zgodnie z art. 12a ust. 1 ustawy.

Nalezy poda¢ kwoty brutto. Nalezy uwzgledni¢ przepisy art. 12 ust. 2 ustawy — w zakresie tytuldw roszczen pracowniczych, wnioskowanych do
zaspokojenia ze srodkéw Funduszu oraz art. 12 ust. 3, 5 i 6 ustawy — w zakresie wymienionych w tych przepisach warunkow zaspokajania roszczen.
Nalezy podawa¢ nalezno$ci glowne (bez odsetek) niezaspokojonych roszczef pracowniczych.

2)
3)

(Wypetnia marszatek wojewddztwa)

I Date¢ faktycznego zaprzestania dziatalno$ci przez pracodawce, zgodnie z art. 12a ust. 3 ustawy, ustalono
DA AZICTL ittt ettt st ee et b e e bbbtk e h b ekt s et e h et be st et a e aea et beb bt enenaen

" Kwote zaliczki ze $rodkéw Funduszu, tacznie ze sktadkami na ubezpieczenia spoleczne naleznymi od
PracodawCy, USLAlON0 N TZECZ ....ccuevvieiertieieienieeiteiesttetie st ettetesteseesteeteessesseessenseeseansesseessansesseessessesseessesseans ,

(imig¢ i nazwisko osoby uprawnionej)
zgodnie Z art. 122 USt. 1 USLAWY ZA OKICS ...cuevuieierieeieiietietiteeteseseestesteeseessensessensesseessessasseesesssessensesseensenes
" Zatwierdzono ze §rodkow Funduszu 14Cznie KWOLE: .......cccvevieeieiiiriieieniieiecce et zt
(STOWNIE ZEOLYCI ..ttt ettt ettt et et b e et et e eseesbebesebensesreennenses
— kwote zaliczki brutto:
(STOWNIE ZEOEYCR ..ttt et et bt et st s b et e besatebeebee st e
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— kwote sktadek na ubezpieczenia spoleczne naleznych od pracodawcy: .........coceeverivienenenienenenieeen

.................................................................................................................................................................... zt
(STOWNIE ZEOLYCR ...ttt ettt et s bt et e esaesbe et ee b enseeseenseeneensesseeens )
Glowny ksiggowy Marszatek wojewodztwa
(data i podpis) (data i podpis)
v." Potracenia od zatwierdzonej do wyptaty ze srodkéw Funduszu kwoty z pkt I1I:
........................................................................................................................................................................ zt:
1) sktadki na ubezpieczenia spoteczne:
a) kwota stanowigca podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe:
— w przypadku gdy kwota nie przekracza kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru:
................................................................................................................................................................ z1,
— w przypadku gdy kwota przekracza kwotg ograniczenia rocznej podstawy wymiaru:
................................................................................................................................................................ z1,
b) kwota stanowigca podstawe wymiaru sktadek na pozostate ubezpieczenia spoteczne:
................................................................................................................................................................ z1,
c) kwota do przekazania do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ze $rodkéw pracownika i ze $rodkéw
PIACOAAWECY) ..evnveniiiiietitceietete ettt ettt ettt ettt ettt e se et v st e zk:
— ze Srodkow pracownika — ................ %0, W KWOCIE ..eveeeieeiieeceeeee e z1,
— skladka emerytalna — ............cc........ 0, W KWOCIE ..veeeeviiieieieiieeeeeee e z1,
— skladka rentowa — .......ccceeenieerinienns 0, W KWOCIE ..veveeviieeieietieeeeee e z1,
— skladka chorobowa — ..........cc.......... %0, W KWOCIE ..eveeieeeeieeceeee e z1,
— ze §rodkéw pracodawey — ................ %, WKWOCIE ..o zl,
— skladka emerytalna — ............c.c........ %0, W KWOCIE ..vveeiieiiee e z1,
— skladka rentowa — .......cccoeeeviieiinenn. %0, W KWOCIE ..eveeieeeiee e 1,
— sktadka wypadkowa — .........ccccuenee %2>, W KWOCIE v zt;
2) sktadka na ubezpieczenie ZATOWOLNE ..........ccccveiriirieniiiiiinirceceee et %!
a) kwota stanowigca podstawe naliczenia sktadKi ........cccecueevivieiienieneniieicieie e zk:
— kwota potracana od podatku dochodowego (.............. 3 R zt,
— kwota pobierana z dochodu ubezpieczonego®........................ D0y reeereienieeeeeene s zt,
b) Taczna kwota do przekazania do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych .........c...ccueneeee. zk;
3) zaliczka na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych ...........ccccooiiiiiiiiiiininiiiiee %:
a) kwota stanowigca podstawe naliczenia podatku ..........cceeeeevveieeienieniecierieeeseens zt,
b) kwota naliczonego podatkul ..........coceeiiiiiiiiiiiiieee e zk,
w tym wynagrodzenie ptatnika (.................. %) — KWOLA .ot zt,
c) kwota do przekazania do urzedu SKarbOWeEgO0........ccvevverveeriereiienieeieieeeieee e zt,
UTZAA SKATDOWY W .ttt sttt sttt ettt sttt et s
V. Potracenia z tytutu Swiadczen alimentacyjnych.........cocovvievieciiniinienieiee e zt.
VI Kwota zaliczki netto do WYPIaty ....c.ccvevieriieieieie ettt zt,

przekazana wnioskodawecy:

potwierdzenie dorgczenia przekazu uzyskano W dniU: .........ooeeiuieiiiininiininee e ;
3) odprowadzono sktadki na ubezpieczenia Spoteczne W dniu: .........coceevveviereiiininieniiiiee e
na rachunek bankowy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w

4) odprowadzono sktadki na ubezpieczenie ZArowotne W dniU: ........cecveeceererieniiriiiieiese e ,
na rachunek bankowy Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w
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5) odprowadzono zaliczke na podatek dOChodOWY W AU .....cc.eevuiriiiiniiniiiie e ,
na rachunek bankowy Urzedu SKarbOWEZ0 W .......c.cociiiriiiiiiiiiiiiciee et

VII Data i potwierdzenie realizacji wniosku.
Glowny ksiggowy Marszatek wojewodztwa
(data i podpis) (data i podpis)
O)bjas'nienia:
1

Wypetnia marszatek wojewodztwa, stosujac odpowiednio:

— przepis art. 12a ustawy, a takze:

— przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 2046, z pézn. zm.), tj. uwzglednia sktadki na ubezpieczenia spoteczne tych osob tylko w przypadku, gdy przepisy naktadaja na ptatnika
i ubezpieczonego obowiazek optacania sktadek z ich srodkoéw wilasnych,

— przepisy ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych; sktadki nalicza si¢ odpowiednio od tych kwot §wiadczen, ktore
zgodnie z postanowieniami tej ustawy oraz z przepisami rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegdlowych zasad ustalania podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 1949) stanowia podstawe
wymiaru sktadek.

?  Obowigzujaca platnika stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe z tytulu wypadkéw przy pracy i chorob zawodowych, zgodnie z ustawa
z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1773).

9 Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne finansowana przez ubezpieczonego odliczana od kwoty zaliczki na podatek dochodowy od osdb fizycznych,
zgodnie z art. 95 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2017 r.
poz. 1938), w wysokosci okreslonej w art. 27b ust. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2016 r.

N poz. 2032, z p6zn. zm.).

Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne finansowana przez ubezpieczonego, stanowigca rdznicg¢ pomigdzy sktadka w wysokosci ustalonej zgodnie
z przepisami art. 79 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych a sktadka obliczong
wedtug stopy procentowej okreslonej w art. 27b ust. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych.
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Zalacznik nr 2

WZOR

(miejscowos¢, data)

(oznaczenie wnioskodawcy")

Marszalek wojewoddztwa
2

WNIOSEK
pracodawcy o wyplate zaliczek na poczet niezaspokojonych roszczen pracowniczych

Na podstawie art. 15a 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”, wnosz¢
o wyptacenie z Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, zwanego dalej ,,Funduszem”, zaliczek na
poczet niezaspokojonych roszczen pracowniczych w zwigzku ze zlozeniem wniosku o ogloszenie upadtosci,
w wysokosci”.... .zt
(STOWNIE ZEOLYCR ..o e )

(liczba)

I. Do wniosku dotaczam:
1) zbiorczy wykaz niezaspokojonych roszczen pracowniczych;
2) kopi¢ wniosku o ogloszenie upadtosci z dotgczonymi do niego dokumentami wraz z potwierdzeniem jego
ztozenia w sadzie;
3) podpisane przez pracownikow o$wiadczenia zawierajace dane, o ktorych mowa w art. 12a ust. 5 pkt 11 3
ustawy:

Lp.

Nazwisko, imi¢ pierwsze i drugie,
nazwisko rodowe
Data urodzenia
Numer PESEL, a w razie gdy nie nadano
numeru PESEL — rodzaj, seria i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
Obywatelstwo
Pte¢
Adres zameldowania na pobyt staly,
adres zamieszkania, jezeli jest inny niz
adres zameldowania na pobyt staly,
adres do korespondencji, jezeli jest inny
niz adres zameldowania na pobyt staty
i adres zamieszkania
Informacja o nieposiadaniu albo
posiadaniu orzeczenia
o niepetnosprawnosci wraz ze wskazaniem
stopnia niepetnosprawnosci
Informacja o posiadaniu albo
nieposiadaniu ustalonego prawa do
emerytury lub renty
Nazwa i kod oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Nazwa i adres wlasciwego urzedu
skarbowego
Informacja o sposobie dokonania
wyplaty $wiadczenia
Informacja o osiagnieciu albo
nieosiggnieciu kwoty ograniczenia
rocznej podstawy wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe,
z uwzglednieniem wnioskowanej kwoty
$wiadczenia
Swoim podpisem oswiadczam, zZe jestem
$wiadomy/éwiadoma”
odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia

II. Zobowiazuje sic do poinformowania marszatka wojewoddztwa® o kazdej zmianie danych zawartych we
wniosku, w tym szczegdlnie majacej wpltyw na wyptate wnioskowanych §wiadczen.
III. O$wiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma* odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

*  Niewlasciwe skresli¢.

(czytelny podpis Wnioskodawcy‘”)

Objasnienia:

b Whioskodawca jest pracodawca, o ktorym mowa w art. 15a ust. 1 ustawy.

Marszatek wojewodztwa, o ktorym mowa w art. 15 ust. 3 ustawy.

Nalezy poda¢ kwotg brutto. Wnioskowane do wyplaty zaliczki nalezy obliczy¢ zgodnie z art. 15a ust. 1 ustawy.

Wymog opatrzenia danego wniosku czytelnym podpisem wnioskodawcy dotyczy wytacznie postaci papierowej dokumentu.

2)
3)
4)



